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AMPK AMP-activated protein kinase 
EGCG epigallocatechin gallate 
BMI body mass index 
CSA cross-sectional area 
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ALT alanine aminotransferase 
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序章 
 
超高齢少子社会を迎えた日本においては、感染症などの急性期疾患に代わり、
がんや循環器病などの生活習慣病が健康上の課題となっている。更に、高齢化
に伴う新たな課題として、運動機能の減弱に伴う寝たきりや認知症などの増加
が問題となっている。これらの症状は、最終的には生命を奪うものであるが、
長期に亘り身体の機能や生活の質を低下させるものも多く、健康的に歳を重ね
られるよう、日常生活の質を維持することも重要な課題となっている。こうし
た生活習慣病の予防や改善に際しては、個人が継続的に生活習慣を見直し、積
極的に健康を増進していくことが重要である。 
健康的な生活を送る上で、適度な運動が良い事は周知の事実であり、国の施
策である健康日本 21 においても、身体活動や運動の重要性が示されている。運
動の有する健康価値については様々な報告があり、例えば、運動をよく行って
身体活動量が多い人は、虚血性心疾患や高血圧、糖尿病、肥満、骨粗鬆症、結
腸がんなどの罹患率、更には死亡率が低いことが明らかになっている[Hakim et 
al. 1998] (Figure 1)。また、身体活動や運動が、メンタルヘルスや生活の質の改
善にも有効であることが知られている[山下ら 1997, 米国 CDC 1996]。更に、
歩行など日常生活における身体活動が、高齢者における寝たきりや死亡を減少
させる効果を有すること[Province et al. 1995]等が示されている。 
しかしながら、日本或いは先進各国においては、様々な日常活動の自動化や
交通手段の発達により、身体活動量が低下していることは明らかであり、食生
活の変化とともに、近年の生活習慣病増加の一因となっている。この現状に対
して、WHO も「運動不足が世界的な死亡の主要なリスク要因のひとつである」
として警笛を鳴らしており、健康な生活を送る上での大きな利点を有する身体
活動を推奨している[WHO 2018]。このように、身体活動や運動の健康効果につ
いて広く知られている一方で、運動を実際に行っている人の割合は高くないの
が実情である(厚生労働省健康日本 21)。その為、多くの人が日常的に取り組み
得るレベルの運動(≒身体活動)の持つ有用性を、効率的に享受できる方策の実現
が求められている。 
食品には、「栄養素としての働き(第一次機能)」、「人間の五感に訴える働き(第
二次機能)」、及び「人間の健康、身体能力、心理状態に好ましい影響を与える働
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き(第三次機能)」があることが知られている。健康な身体を作り上げ、活動のエ
ネルギー源を確保するには、まず食品の一次機能を充足させる必要がある。そ
の上で、食の三次機能を活用し、運動効果を効率的に享受できるようにサポー
トできれば、広く人々の健康作りに貢献できると考えられる。食品による運動
サポート効果として、以下に示すように、筋増量(筋力向上)や持久力向上効果、
筋損傷抑制効果等に関して種々報告がなされている。 
 
筋増量効果 
 骨格筋は、力を発揮し身体を動かすという日常生活を送る上で欠かせない機
能を有する身体組織である。したがって、筋肉機能を維持向上することが重要
であるが、発揮筋力に関わる骨格筋の量は、20 歳以降 50 歳までに約 5～10％低
下し、更に 80 歳までに 30～40％も減少することが報告されている[Lexell et al. 
1988]。この加齢に伴う筋量減少と筋機能の低下はサルコペニアと呼ばれ、①筋
力低下による転倒の危険性増加、②筋量減少に伴うインスリン抵抗性やメタボ
リックシンドローム発症リスクの増大、③疾病や怪我に伴う組織修復に必要な
アミノ酸供給源としての筋量減少など、高齢者の機能的自立を奪う様々なリス
ク増大に繋がることが明らかになっている[藤田 2015]。 
 骨格筋細胞内では筋蛋白質の合成(同化)と分解(異化)が常に起きており、健康
な一般成人においては、筋蛋白質合成と分解の出納バランスは一定レベルに保
たれている。一方、筋蛋白質合成が分解を上回る出納バランスプラスの状態で
は筋量が増加し、出納バランスがマイナスの状態では筋萎縮に転じる。空腹時
においては蛋白質の出納バランスはマイナスであり、通常食事摂取により出納
バランスがプラスに移行する。その結果、空腹時に失われた筋蛋白質が補われ
ることで、24 時間の出納バランスがプラスマイナスゼロとなり、筋量が維持さ
れている[藤田 2015]。食事による同化反応は、主に蛋白質摂取によって生じる。
蛋白質はアミノ酸として血中に取り込まれ、血中アミノ酸の濃度が高まるとト
ランスポーターを通じて筋細胞へのアミノ酸取り込みが増加する。そして、筋
細胞内にプールされる遊離アミノ酸濃度が高まると、筋蛋白質の合成が促進さ
れる[藤田 2011]。このアミノ酸による蛋白同化反応は、主に必須アミノ酸によ
るものであり、その中でも分岐鎖アミノ酸であるロイシンが骨格筋内の蛋白質
合成シグナル(mTOR シグナル)経路を活性化させることで制御されている
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[Anthony et al. 2001]。 
 上述のように、食事由来のアミノ酸(特にロイシン)によって筋蛋白質合成シグ
ナルを活性化できることから、アミノ酸摂取によるサルコペニア改善の試みが
進められており、アミノ酸を高齢者に継続的に摂取させた結果、筋力や歩行機
能の向上、除脂肪体重の増加等が認められることが報告されている(Table 1)。
しかしながら、その一部は非盲検試験であり、結果の信頼性については議論の
余地がある。また、除脂肪体重の算定に DXA (dual-energy x-ray absorptiometry 
scanning)法が用いられている点についても慎重な議論が必要である。すなわち、
DXA はその測定原理上、細胞外液と脂肪以外の細胞を区別できない為、骨格筋
線維の肥大ではなく、骨格筋が保持する水分の増加によって見かけ上の除脂肪
体重が増加した可能性も否定できない。実際、高齢者は組織内に細胞外液を多
く保持することが知られている[Proctor et al. 1999]。したがって、ロイシンを
始めとするアミノ酸は筋蛋白質合成シグナルを活性化するものの、その筋増量
効果については未だ議論の最中にあると言える。 
 筋増量を図る他の手段として、レジスタンス運動が挙げられる。レジスタン
ス運動とは怒責を伴う筋力トレーニングのことであり、継続的なトレーニング
により高齢者においても筋量が増加することが知られている[Sato et al. 2014]。
一方、高齢者が安全にトレーニングを実施するにはトレーニング強度を下げる
必要があり、アミノ酸等の併用で筋蛋白質合成シグナル活性を更に高めること
ができれば、安全且つ効果的に筋増量を図ることができる。その為、近年の研
究では、レジスタンス運動にアミノ酸サプリメント、或いは必須アミノ酸を多
く含有しているホエイやカゼイン等のプロテイン摂取を併用し、その効果検証
を行っている(Table 2)。しかしながらこれらの研究においては、トレーニング
の効果は認められるものの、アミノ酸の併用効果についてはほとんど確認でき
ていない。したがって、運動トレーニングにアミノ酸摂取を併用する意義や方
法について、今後の更なる研究進展が必要と考えられる。 
持久力向上効果 
 運動持久力に影響する要因の 1 つに「筋肉組織中のグリコーゲン(糖質エネル
ギー源)をいかに温存できるか」が挙げられる。マラソンのような持久性の運動
を行う際、エネルギー代謝系を駆動させる為に糖と脂肪酸の両方がエネルギー
源として利用される。グリコーゲンは貯蔵できる量が限られている為、より長
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時間運動を継続するには、エネルギー源として脂肪を効率的に利用し、グリコ
ーゲンの消費量を減らすことが重要になる[伏木 2000]。 
 近年、生活習慣病のリスクファクターである肥満の増加が深刻な社会問題と
なっており、肥満の予防・改善をターゲットにした食品サプリメントが販売さ
れている。これらの食品成分は、体脂肪の分解や脂肪酸の筋肉への輸送、或い
はミトコンドリアにおける脂肪酸酸化等、脂肪からエネルギーを産み出す脂肪
燃焼経路の活性化を促すとされている[櫻井ら 2008]。したがって、これら脂質
燃焼系の食品成分は、長時間運動を行う際、体内に蓄積された脂肪からのエネ
ルギー産生を高めることで運動持久力向上に寄与する可能性があり、実際、種々
の成分について効果検証が進められている(Table 3)。Kim ら[2016]のレビュー
によると、これらの食品成分の内、カフェインや緑茶(カテキン)については、運
動時の脂質利用亢進による持久力改善効果が示唆されているが、有効性を検出
できないとする報告もあり、現時点では一致した結論には至っていない。また、
ヒドロキシクエン酸やカプサイシン等、他の食品成分に関する報告例も散見さ
れるが、実際にヒトの持久力を改善するか否かについては効果検証が進んでお
らず[Kim et al. 2016]、今後の更なる検討が必要と考えられる。 
筋損傷抑制による運動機能改善効果 
 高強度運動時や筋機能が低下する高齢者において筋肉や血中の活性酸素種レ
ベルが高まる[McArdle 2002, Howard 2007]ことから、抗酸化成分の運動機能改
善効果が種々検討されている。Braakhuis & Hopkins [2015]は、ビタミン E や
N-アセチルシステイン、ケルセチン、レスベラトロール等の抗酸化成分が運動
パフォーマンスに及ぼす影響についてレビューしているが、その運動パフォー
マンス向上効果については一定の見解が得られていない。この理由の一つとし
て、ホルミシス効果が考えらえる(Figure 2)。すなわち、強度の高い一過性の運
動により、運動直後或いはその後数日間にわたり血液中や骨格筋組織内の酸化
ストレスが上昇し組織を傷害する負の作用を誘発する可能性があるが、近年、
この酸化ストレスが負の作用だけでなく、抗酸化能向上など生体機能調節に関
与するシグナル因子として働くことが明らかとなってきた。したがって、サプ
リメントとして摂取された抗酸化成分が生体にとって有益なシグナルを減弱す
る可能性もあり、生体が抗酸化成分の補給を必要とする状況を見定め、摂取す
ることが重要と考えられる。 
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このように、運動サポート技術としての食品成分の効果については未だ明確
にはなっておらず、人々の健康作りに貢献する為には更なる検討が必要な状況
にある。食品は、医薬品と異なり、安全性が高い裏返しとしてその機能性がマ
イルドであり、実効感が得られ難い。一方で、その効果(生体調節機能)を日常生
活の中で無理なく継続的に得られるメリットがある。したがって、運動と併用
するなどしてその効果を最大化できれば、生活習慣病や加齢に伴う衰えといっ
た、長期に亘って不顕性に進行する健康課題の解決に貢献できると考えられる。
そこで本研究においては、お茶や乳といった食経験豊富で我々の生活にもなじ
み深い食品素材を材料として用い、第 1 章においては、生活習慣病や持久運動
能に関わるエネルギー代謝に対する作用を、また第 2 章においては、現代日本
が抱える最重要課題である加齢に伴う運動機能の衰えに対する作用を検証した。 
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Table 1. アミノ酸の継続摂取が高齢者の運動機能に及ぼす影響 
報告 対象 介入 評価 効果 
Scognamiglio 
et al. 2004 
65歳以上、非活
動的な男女 44名 
アミノ酸混合物 12 gを
毎日摂取、12週間 
(非盲検試験) 
 
6分間歩行距離 
握力 
↑ 
↑ 
Scognamiglio 
et al. 2005 
65歳以上、非活
動的な男女 100名 
アミノ酸混合物 12 gを
毎日摂取、12週間 
 
6分間歩行距離 
握力 
↑ 
↑ 
Borsheim et al. 
2008 
平均 67歳、耐糖
能障害のある男
女 12名 
必須アミノ酸＋アルギ
ニン混合物 11 gを毎日
2回摂取、16週間 
(非盲検試験) 
 
除脂肪体重(DXA) 
脚筋力 
歩行機能 
↑ 
↑ 
↑ 
Dillon et al. 
2009 
66～70歳、女性
14名 
必須アミノ酸混合物を
毎日 15 g摂取、12週
間 
 
除脂肪体重(DXA) 
脚筋力 
↑ 
→ 
Verhoeven et 
al. 2009 
67～75歳、男性
30名 
ロイシン 2.5 gを毎日 3
回食後に摂取、12週間 
除脂肪体重(DXA) 
筋横断面積 
脚筋力 
 
→ 
→ 
→ 
Ferrando et al. 
2010 
63～77歳、男女
22名 
必須アミノ酸混合物
15gを毎日 3回に摂
取、10日間 
 
筋蛋白合成率 
除脂肪体重(DXA) 
↑ 
→ 
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Table 2. 運動とアミノ酸の併用が高齢者の運動機能に及ぼす影響 
報告 対象 介入 評価 併用効果 
Verdijk et al. 
2009 
70～74歳、男性
28名 
週 3回レジスタンス運動
＋運動前後に 10 gカゼ
インを摂取、12週間 
 
脚筋力 
除脂肪体重(DXA) 
筋横断面積 
→ 
→ 
→ 
Bemben et al. 
2010 
48～72歳、男性
42名 
週 3回レジスタンス運動
＋プロテイン 35 g とクレ
アチン 5 gを摂取、14週
間 
 
脚筋力 
除脂肪体重(DXA) 
 
→ 
→ 
 
Tieland et al. 
2012 
65歳以上、要介
護男女 62名 
週 2回レジスタンス運動
＋朝・昼食後に 15 gプロ
テインを摂取、24週間 
 
脚筋力 
除脂肪体重(DXA) 
→ 
→ 
Kim et al. 
2012 
75歳以上、サル
コペニア女性
155名 
週 3回総合運動プログラ
ム＋6 g必須アミノ酸を 1
日 2回摂取、12週間 
 
脚筋力 
筋量(BIA) 
歩行速度 
↑ 
→ 
→ 
Leenders et 
al. 2013 
69～71歳、男女
60名 
週 3回レジスタンス運動
＋15gプロテインを摂
取、24週間 
脚筋力 
筋量(CT) 
チェアスタンド 
 
→ 
→ 
→ 
Trabal et al. 
2015 
77～93歳、男女
30名 
週 4回レジスタンス運動
＋10 gロイシンを摂取、
12週間 
 
脚筋力 
歩行速度 
→ 
↑ 
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Table 3. 脂質燃焼を活性化する食品成分が持久運動能に及ぼす影響 
報告 対象 介入 評価 効果 
Bruce et al. 
1995 
ボート競技者
8名 
カフェイン：6, 9 mg/kg 
評価開始 1時間前に単回
摂取 
 
2000 mボート
漕ぎテスト時に
呼気分析 
↑ 
(呼吸商、2000 m
タイム) 
Graham 
&Spriet 1995 
陸上競技者 8
名 
カフェイン：3, 6, 9 mg/kg 
評価開始 1時間前に単回
摂取 
 
限界走行時間 ↑ 
(走行時間) 
Wells et al. 
1985 
マラソンラン
ナー10名 
カフェイン：5 mg/kg 
評価開始 1時間前に単回
摂取 
 
20マイル走行
テスト時に呼気
分析 
↓ 
(呼吸商、遊離脂
肪酸) 
Ichinose et 
al. 2011 
健常男性 12
名 
緑茶カテキン：572 mg/d 
10週間毎日摂取 
自転車漸増負
荷試験時に呼
気分析 
 
↑ 
(呼吸商) 
Kuo et al. 
2015 
健常男性 40
名 
緑茶カテキン：250 mg/d 
6日間、運動開始1時間前
に摂取 
 
限界遊泳時間 ↓ 
(遊泳時間) 
Cha et al. 
2014 
ラグビー競技
者 26名 
L-カルニチン：15 g 
評価開始 2時間前に単回
摂取 
 
限界自転車漕
ぎ時間 
↑ 
(継続時間) 
Broad et al. 
2005 
陸上競技者
15名 
L-カルニチン：3 g/d 
4週間毎日摂取 
90分間自転車
漕ぎ運動時呼
気分析 
 
↓ 
(脂質燃焼量) 
Tomita et al. 
2003 
健常男性 6
名 
ﾋﾄﾞﾛｷｼｸｴﾝ酸：500 mg/d 
5日間摂取 
限界までの自
転車漕ぎ運動
時に呼気分析 
 
↑ 
(呼吸商、遊離脂
肪酸) 
Kriketos et 
al. 1999 
健常男性 10
名 
ﾋﾄﾞﾛｷｼｸｴﾝ酸：3 g/d 
4日間摂取 
トレッドミル走
行時に呼気分
析 
 
↓ 
(呼吸商) 
Hwang et al. 
2010 
健常女性 6名 カプサイシン：0.5 mg/kg 
食事と共に単回摂取 
安静時及び運
動時呼気分析 
↑ 
(運動後脂質燃焼
量、遊離脂肪酸) 
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Figure 1. 日常歩行距離と死亡率の関係 
(Hakim et al. The New England Journal of Medicine 1998) 
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Figure 2. 運動のホルミシス効果 (Pingitore et al. Nutrition 2015) 
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第 1章 運動時におけるエネルギー代謝の改善 
 
緒論 
 
適度な運動が、健康維持や運動能力の向上、さらにはスタイルの改善など、
様々な有用性を持つことは広く知られている。例えば、米国看護婦 70000 人を
対象とした大規模な追跡調査[Hu et al. 1999]においては、軽い運動習慣により
2 型糖尿病の発症率が 8 年間に 40％低下することが示された。ほとんど運動し
ない群では、約 13000 人中 422 人が糖尿病を発症したのに対して、軽い運動(週
に１回で 30 分程度のウォーキング)を行った群では、約 15000 人中 296 人しか
糖尿病が発症しなかった。更に興味深いことに、運動のレベルが強いほど糖尿
病の発症頻度は少なくなるがリニアな関係ではなく、軽度の運動でもかなりの
糖尿病発症頻度の低下が認められている。また、この研究では歩行速度の違い
と糖尿病発症率の関係も調べており、歩く速度が速い人ほど糖尿病の発症頻度
が顕著に低下することを示した。すなわち、歩き方も糖尿病の発症に大きく影
響を与えることが示された。また、Helmrich ら[1991]は、ペンシルベニア大学
の男子卒業生約 6000 人を対象にして同様な追跡観察研究を行い、身体的活動に
よるエネルギー消費の糖尿病発症への影響を観察した。その結果、男性におい
ても 500 kcal/週の運動が、肥満、高血圧、或いは家族歴とは独立した因子とし
て、糖尿病発症率を 6％低下させることを報告している。したがって運動は、他
の発症リスクを持つ人々においても糖尿病予防に効果的であることが示された。 
このように、日常的に運動することは、生活習慣病の予防・改善において非
常に有用であると考えられ、その効果発現メカニズムの一つとして、有酸素エ
ネルギー代謝の活性化が挙げられる。すなわち、繰り返し行う運動(トレーニン
グ)により、生体内各組織におけるミトコンドリア機能が活性化し、糖や脂質を
組織中に過剰に蓄積することなく、エネルギーとして円滑に活用する能力が高
まることが示されている[Long & Zierath 2006]。一方、骨格筋における有酸素
エネルギー代謝の活性化は、身体運動時のエネルギー獲得の観点からも非常に
重要である。すなわち、骨格筋における有酸素代謝能が向上することにより、
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体内に豊富に蓄えられた体脂肪から筋収縮のためのエネルギーを豊富に得るこ
とが可能になり、その結果運動持久力が向上する[Chow et al. 2007]。 
このように、運動は優れた効果を有しており、適度な運動を行うことが好ま
しいが、忙しさのため十分な運動をする時間がとれない人や、筋力低下や易疲
労感から継続して運動できない人が多いのが現状である。したがって、日常的
に平易に実施可能なレベルの運動の効果を、効率的に高められる方策が望まれ
ている。そこで本章では、動物を用いた先行研究において体脂肪蓄積抑制作用
[Ishigaki et al. 1991]やエネルギー消費亢進作用[Dulloo et al. 2000]が報告され
ている茶カテキンに着目し、ヒトにおける運動との併用効果を検証した。第 1
節においては、茶カテキン摂取と運動の併用が、安静時及び運動時エネルギー
代謝について、また第 2 節においては、有酸素運動能を始めとする運動時の身
体諸機能に及ぼす影響について検討した。 
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1-1 茶カテキンによる安静時及び軽運動時エネルギー代謝改善 
 
 
要約 
 
我々はこれまでに、茶カテキンの肥満抑制効果に着目し、肥満モデルマウス
を用いた検討において、茶カテキン摂取と定期的な運動の併用が、脂質代謝を
活性化して内臓脂肪蓄積に伴う肥満を抑制することを明らかにしてきた。本研
究では、定期的な運動と茶カテキン摂取の組み合わせが、ヒトのエネルギー代
謝に与える影響について検証した。 
26～42 歳までの健常男子 14 名を被験者とした。試験開始に先立ち、被験者
本人に試験の内容や方法を十分に説明し、本試験への参加について被験者本人
の自由意志による同意を文書で得た。茶カテキン含有試験飲料として、茶カテ
キンを 500 mL 中に 570 mg 配合する飲料を調製した。対照試験飲料としては、
茶カテキンを含有しない飲料を調製した。それぞれの飲料を 1 日 500 mL、2 ヶ
月間摂取させるとともに、時速 5 km、30 分間のトレッドミル歩行を週に 3 回
課した。試験開始時および開始 2 ヶ月後、呼気分析を行い、安静時およびトレ
ッドミル運動時のエネルギー代謝状態を評価した。 
その結果、安静時及び歩行運動時において、茶カテキン群の呼吸商は対照群
に対して有意に低く、脂質燃焼量が有意に高かった。したがって、茶カテキン
摂取に定期的な歩行運動を組み合わせることで、エネルギー代謝のバランスが
変化し、脂質利用が高まることが明らかとなった。 
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背景と目的 
 
食習慣や運動習慣の改善は、エネルギー摂取と燃焼のバランスを是正するこ
とにより、肥満や生活習慣病の予防・改善に寄与すると考えられており、脂質
燃焼を高め得る食品素材に関する研究が進められている。緑茶は、アジア圏内
で広く飲用される飲料であり、epigallocatechin gallate (EGCG)、epicatechin 
gallate、gallocatechin、epigallocatechin 等のポリフェール(茶カテキン)を豊富
に含むことが知られている。この茶カテキンは、抗酸化能や抗炎症能等、様々
な健康増進機能を有することが報告[Cabrera et al. 2006]されている。 
また、日本を含めた先進国において肥満が社会的な課題となる中、茶カテキ
ンによる抗肥満効果が検証され、茶カテキンの継続摂取が体脂肪低減に作用す
ることが示された[土田ら 2002]。更に、食事誘導性肥満マウスを用いた検討に
おいて、茶カテキンの継続摂取が、肝臓の脂質代謝活性化を介して肥満を軽減
することが明らかとなった [Murase et al. 2002]。他方、このような脂質燃焼促
進作用を有する茶カテキンの摂取に、同じく脂質燃焼を促すと考えられる適度
なレベルの運動を組み合わせることで、エネルギー源としての体脂肪の利用が
相乗的に促され、肥満抑制効果が更に高まる可能性が考えられる。実際、茶カ
テキンによる抗肥満効果を検証した試験において、抗肥満効果発現に及ぼす日
常活動量の関連が解析され、茶カテキンと運動の持つ抗肥満効果が併用により
更に高まることが報告されている[Kataoka et al. 2004]。 
そこで本研究では、茶カテキンと運動による併用効果発現の作用機構解明の
一環として、茶カテキン摂取と定期的な運動の併用が、ヒトのエネルギー代謝
に及ぼす影響を検証する。 
 
 
方法 
 
対象 
本試験においては、外科的障害及び内科的疾患を有していない花王株式会社
生物科学研究所に所属する 26 歳～42 歳の健常男性を対象とした。対象者に対
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して、実験に先立ち、研究の目的、方法、安全性、個人情報の管理等に関して
十分な説明を行った。その後、本人の自由な意思のもと、書面による研究参加
への同意を得た。同意を得ることのできた14名を試験参加者とした。本研究は、
花王株式会社研究倫理委員会の承認を受け実施した。なお、試験期間中、試験
参加者に対して、日常的な運動習慣及び食習慣を変更しないよう指導した。 
 
被験品 
被験品として、容量 500 mL のスポーツドリンクを調製した。カテキン飲料
は茶カテキンを 570 mg/500 mL 含み、プラセボ飲料は茶カテキンを含有しない
飲料とした(茶カテキン以外の成分は同量含まれる)。両飲料は、外見や風味から
区別がつかないように調製し、また、pH、カロリー、Na 量、及びカフェイン
量は、それぞれ 3.5、5 kcal/100 mL、42 mg/100 mL、及び 8 mg/100 mL に調
整した。両飲料の茶カテキン組成を Table 1 に示す。 
 
研究デザイン 
本試験は、無作為化単盲検プラセボ比較試験法により実施した。14 名の試験
参加者を、BMI (body mass index)及び呼気分析プロファイルが同程度となるよ
う、Catechin 群及び Control 群の 2 群に群分けした。2 か月間の介入期間中、
試験参加者は、カテキン飲料或いはプラセボ飲料を連日 500 mL 摂取すると共
に、週 3 回、時速 5 km のトレッドミル歩行運動を各日 30 分間実施した。なお、
歩行運動実施日は運動前後 1 時間以内に被験品を摂取することとし、また、運
動指定日以外は日中活動時に被験品を摂取することとした。 
 
呼気分析 
2 か月間の介入期間前後、座位安静時及び歩行運動時に呼気分析を行い、エネ
ルギー代謝状態を評価した(開始時は安静時測定のみ実施)。呼気分析は 2 日間の
食事コントロールの後に行い、安静時および歩行運動時に実施した。呼気分析 2
日前より、禁酒及び食事コントロール(2200 kcal/day、脂質 55 g/day)を実施し
た。測定日前日は、定刻に夕食を摂取した後は、水のみ飲用可とした。呼気分
析は、13 時間絶食下、室温 22℃、湿度 40％にコントロールされた環境可変室
にて、呼気分析装置 VO2000 (Medical Graphics Corporation, USA)を用いて行
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った。呼気分析のタイミングは、予備検討の結果を参考に、カテキン飲料単回
摂取後に血中カテキン濃度が上昇する時点を設定した。測定手順を以下に示す。 
 
測定室に入室、15 分間座位にて安静馴化 
 ↓ 
被験品(カテキン或いはプラセボ飲料)を 3 分間程度で摂取 
 ↓ 
マスクを装着、安静時呼気分析(閉眼座位、30 分間) 
 ↓ 
トレッドミル歩行運動をしながら運動時呼気分析(5 km/h、30 分間) 
 
統計解析 
得られた測定値は平均値±標準偏差で表した。群間の有意差検定は Student
の t-test で行い、有意水準を p<0.05 とした。 
 
 
結果 
 
介入開始前の Control 群及び Catechin 群における、体重と BMI は、それぞ
れ 68.4±11.9 及び 73.5±7.1 kg、23.1±3.8 及び 24.5±2.6 kg/m2であり、群間
に有意差は認められなかった。 
介入開始前、各参加者の背景データとして、13 時間絶食後の安静時呼気分析
を 30 分間行った。Table 2 に、安静座位におけるエネルギー消費量、糖質燃焼
量、脂質燃焼量、及び呼吸商を示す。いずれにおいても、Control 群及び Catechin
群の間に統計学的な有意差は認められなかった。 
連日の被験品摂取と週 3 回の歩行運動を 2 か月間継続し、再び呼気分析を行
ってエネルギー代謝を評価した。本試験においては、非肥満者を対象とした為、
体重の変動は認められなかった。Table 3 に、座位安静時 30 分間のエネルギー
代謝評価結果を示す。Control 群と Catechin 群の総エネルギー消費量に有意な
差は認められなかった。一方、Catechin 群では Control 群に比較して、糖質燃
焼量が有意に低く、また逆に、脂質燃焼量は約 1.4 倍高かった。加えて、糖質と
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脂質の燃焼割合の指標である呼吸商は、Catechin 群が Control 群よりも有意に
低く、カテキンの継続摂取によって脂質燃焼傾向の体質になっていることが伺
われた。 
また、Table 4 には、安静時に引き続く 30 分間にトレッドミル歩行を行って
いる際の呼気分析結果を示す。安静時と同様に、Control 群と Catechin 群の総
エネルギー消費量に有意な差は認められなかった。また、糖質燃焼量において
も、Control 群と Catechin 群間に有意な差は認められなかった。一方で、脂質
燃焼量はCatechin群においてControl群に比較して有意に高かった。呼吸商は、
Catechin 群で低値を示す傾向にあったが、群間に統計学的な有意差は認められ
なかった。 
 
 
考察 
 
今回、20～40 歳代の健常男性を対象とし、運動と茶カテキン摂取の継続併用
が、安静時及び運動時エネルギー代謝に及ぼす影響を検証した。その結果、茶
カテキン摂取に週 3 回の定期的な歩行運動を併用することで、座位安静時及び
歩行運動時において、脂質燃焼が高まることが明らかとなった。 
今回の試験においては、呼気分析は一晩絶食した後の空腹時に行った。それ
故、脂質燃焼のエネルギー源となる食事由来の chylomicron の割合は、低い状
態にあったと考えられる。すなわち本試験の呼気測定時には、体脂肪由来の脂
質が主な基質となって脂質燃焼が賄われたと推察される。肝臓や筋肉組織にお
ける遊離脂肪酸の酸化的分解は、脂肪組織の lipolysis；エネルギー源としての
体脂肪利用の促進；によって増加することが報告されている[Simon et al. 1994]。
茶カテキンが lipolysis に及ぼす影響に関しては、茶カテキンを含む茶抽出物が
培養脂肪細胞における脂肪分解酵素(HSL)の遺伝子発現及びその活性を高める
こと[Chen et al. 2015]、茶カテキンを継続摂取したマウスの脂肪組織において
脂肪分解酵素(HSL, ATGL)の遺伝子発現が亢進すること[Lee et al. 2009]が報告
されている。また、脂質燃焼に関しては、茶カテキンが細胞内エネルギー代謝
調節因子である AMPK (AMP-Activated Protein Kinase)の活性化を介し、脂肪
酸β酸化活性を高めることが明らかとなっている[Murase et al. 2009]。したが
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って茶カテキンは、エネルギー獲得における脂質の利用性を高める効果を有す
ると考えられるが、その効果が運動併用によって更に高まることが明らかとな
っている。すなわち、マウスを用いた検討において、定期的な運動と茶カテキ
ン摂取の併用が、運動単独試行と比較しても、肝臓や筋肉における脂肪酸酸化
を高める効果が高いことが明らかとなっている[Murase et al. 2006]。それ故、
ヒトにおいても、茶カテキン摂取と週 3 回の運動併用によって肝臓や筋肉組織
における脂質エネルギー代謝が活性化され、エネルギー源としての体脂肪の利
用が促された可能性が考えられた。 
以上、今回の検討により、20～40 歳代の健常男性において、茶カテキン摂取
と定期的な運動の併用により、安静時及び軽運動時におけるエネルギー燃焼の
為の体脂肪の利用が促されることが明らかとなった。そしてこのエネルギー代
謝の活性化が、肥満者においては、体脂肪の低減に繋がると考えられた。 
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図表 
 
Table 1. 試験飲料のカテキン組成 (mg/500 mL). 
 Control Catechin 
Catechin 0.0 12.7 
Epicatechin 0.0 49.7 
Gallocatechin 0.0 36.0 
Epigallocatechin 0.0 174.7 
Catechin gallate 0.0 4.1 
Epicatechin gallate 0.0 65.7 
Gallocatechin gallate 0.0 9.1 
Epigallocatechin gallate 0.0 218.4 
合計 0.0 570.4 
 
 
 
Table 2. 被験者の安静時エネルギー代謝の基礎値 
 Control Catechin 
エネルギー消費量 (kcal/day) 1956  563 1878  426 
糖質燃焼量 (kcal/day) 299  174 271  185 
脂質燃焼量 (kcal/day) 1420  554 1501  647 
呼吸商 0.75  0.03 0.74  0.05 
平均値  SD. 
 
  
25 
 
Table 3. 介入後の安静時エネルギー代謝 
 Control Catechin 
エネルギー消費量 (kcal/day) 1936  271 2026  274 
糖質燃焼量 (kcal/day) 612  276 334  139 * 
脂質燃焼量 (kcal/day) 997  240 1365  273 * 
呼吸商 0.81  0.04 0.77  0.02 * 
平均値  SD. *: 群間有意差(unpaired t-test). 
 
 
 
Table 4. 介入後の運動時エネルギー代謝 
 Control Catechin 
エネルギー消費量 (kcal/day) 7301  1030 8103  849 
糖質燃焼量 (kcal/day) 3012  1062 2553  1158 
脂質燃焼量 (kcal/day) 3956  1305 5217  904 * 
呼吸商(呼吸交換比) 0.83  0.04 0.80  0.03 
平均値  SD. *: 群間有意差(unpaired t-test). 
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1-2 茶カテキンによる筋有酸素代謝能・持久運動能の改善 
 
 
要約 
 
これまでの動物実験及び前節の検討において、茶カテキン摂取と定期的な運
動の併用が、エネルギー源としての脂質の利用を促し、有酸素代謝能を改善す
ることを明らかにしてきた。運動時における有酸素代謝能の亢進は、持久力向
上に繋がる可能性がある。そこで本節においては、日常的な茶カテキンの摂取
がヒトの持久運動能に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした。 
年齢 25～47 歳の健常男性において、二重盲検クロスオーバー試験を実施した。
対象者は、茶カテキン飲料或いはプラセボ飲料を 1 日 500 mL 摂取するととも
に、週 2 回の運動を行った。8 週間の介入期間前後、呼気分析法により有酸素代
謝能を、また、近赤外分光法により運動時の筋酸素動態を測定した。 
8 週間の介入により、茶カテキン群では、有酸素代謝能の指標とされる嫌気性
代謝閾値が有意に高まった。また、運動後クールダウン時の筋中酸素レベルの
回復速度が高値を示した。したがって、茶カテキンの継続摂取により、運動時
の有酸素代謝能が改善すると考えられた。 
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背景と目的 
 
幾つかの食品成分が有酸素代謝或いは持久力を改善することが報告されてい
る[Umemoto & Otsuki 2014, Vaz et al. 2011]。しかしながら、これらの研究は、
限られた対象や運動に対する調査であった。それ故、より一般的な対象及び運
動種において有酸素代謝を向上させる技術探索が必要である。運動持久力を改
善するアプローチとして、運動時に脂質利用を上げ、筋肉にエネルギー基質を
供給し続けることが有用と考えられている[Hawley et al. 1998, Jeukendrup et 
al. 1998]。実際、我々は先の検討において、マウスの系統間比較を行い、骨格
筋における脂肪酸酸化能が高い系統では高持久力を示すことを見出した
[Haramizu et al. 2009]。 
前節で示したように、緑茶中の主要なポリフェノールである茶カテキンは、
定期的な運動を併用した際に、ヒトの安静時及び歩行運動時の脂質エネルギー
代謝を高めることが明らかとなっている[Ota et al. 2005]。また、動物レベルの
検討において、定期的運動トレーニングに茶カテキン摂取を併用すると、肝臓
や骨格筋における脂質エネルギー代謝の活性化を介して、運動持久力が向上す
ることが明らかになっている[Murase et al. 2005]。運動持久力に関しては、エ
ネルギー代謝のみならず筋力など、身体諸機能の総和として発揮されることか
ら、茶カテキンは、少なくとも骨格筋に着目すれば、筋力等の筋機能にも影響
を及ぼしている可能性がある。しかしながら、茶カテキンと運動の併用が、ヒ
トの持久運動能や筋機能を改善するか否かについては明らかになっていない。
そこで本試験において、茶カテキン摂取と週 2 回の運動併用が、持久運動能の
指標である有酸素代謝能力や脚筋力に及ぼす影響を検証する。 
 
 
方法 
 
対象  
年齢 25 歳～47 歳の健常男性を試験参加者とした。参加者背景を Table 1 に示
す。本試験においては、コントロールできない高血圧、心血管疾患、食物アレ
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ルギー、或いは運動器疾患を有する者は、試験対象者から除外した。対象者に
対して、実験に先立ち、研究の目的、方法、安全性、個人情報の管理等に関し
て十分な説明を行った。その後、本人の自由な意思のもと、書面による研究参
加への同意を得た。同意を得ることのできた 16 名を試験参加者とした。本研究
は、花王株式会社研究倫理委員会の承認を受け実施した。なお、試験期間中、
試験参加者に対して、日常的な運動習慣及び食習慣を変更しないよう指導した。 
 
試験プロトコール 
本試験は、二重盲検ランダム化プラセボ対照クロスオーバーデザインで行っ
た。ランダム化は試験に関係しない第三者が行い、試験終了まで試験関係者に
は割付情報を開示しなかった。 
試験参加者は 2 群に群分けされ、前期 8 週間の介入期間中、一方のグループ
(n=8)にはプラセボ飲料を、他方のグループ(n=8)には茶カテキン配合飲料を摂取
させた。ウォッシュアウト期間の後、後期 8 週間の介入を行い、前期とは異な
る飲料を摂取させた。身体機能測定は、各 8 週間の介入前後に行った。全ての
参加者に対して、試験期間中の茶カテキン含有飲料摂取を禁止とし、また身体
機能評価の 2 日前からはアルコールの摂取を禁止した。 
 
被験品 
被験品として、容量 500 mL のスポーツドリンクを調整した。カテキン飲料
は茶カテキンを 570 mg/500 mL 含み、プラセボ飲料は茶カテキンを含有しない
飲料とした(茶カテキン以外の成分は同量含まれる)。両飲料は、外見や風味から
区別がつかないように調整された。両飲料の茶カテキン組成を Table 2 に、栄養
組成を Table 3 に示す。 
試験参加者は、前後 8 週間の介入期間中、上記プラセボ飲料あるいはカテキ
ン飲料のいずれかを 1 日 1 本摂取した。プラセボ飲料およびカテキン飲料の摂
取は、日中活動時、1 時間以内に行うこととし、また、トレーニング(後記)を行
う日は、トレーニング前後 1 時間以内に摂取することとした。 
 
運動トレーニング 
ストレングスエルゴ 240 (三菱エンジニアリング)を用い、試験開始時に計測し
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たピークトルク(最大筋力)を基準に、50 rpm のペダル漕ぎ運動をピークトルク
の 15％負荷にて 60 秒×3 回、20％負荷にて 40 秒×7 回のトレーニングを行っ
た。トレーニングは、前後 8 週間の介入期間中、週に 2 回実施した。なお、各
飲用期間中の最終トレーニングは、身体機能評価(後記)の 2 日前に実施した。 
 
身体機能評価 
身体機能評価は、各 8 週間の介入期間の前後に行った。試験参加者に対して、
評価日 2 日前からアルコールの摂取を禁止した。評価前日の夕食は指定食(661 
kcal、炭水化物 : 脂肪 : 蛋白質 = 92.3 : 19.8 : 25.6 g)を PM 9 時までに摂取す
ることとし、以降は絶食、禁煙とした(水の飲用は可能)。評価当日、試験参加者
は 8 時 30 分に試験室に入室し、指定朝食(400 kcal、カロリーメイト：大塚製薬)
を摂取した。その後、60 分間、安静座位にて環境順化した後、以下の評価を行
った。 
 
＜体重・体組成＞ 
体重及び体組成は、市販の体組成計(BC-621、タニタ)を用いて測定した。身
長は、試験開始時に 1 回測定した。Body mass index (BMI)は、測定した身長と
体重から算出した。 
 
＜有酸素代謝能＞ 
有酸素代謝能は、漸増負荷運動時に呼気ガス分析(ARCO2000、アルコシステ
ム)を行い評価した。試験参加者は自転車エルゴメーター(ストレングスエルゴ
240、三菱エンジニアリング)に着座、回転数 50 rpm、強度 20 W で 3 分間自転
車漕ぎ運動を行い、ウォームアップした。その後、負荷を最大心拍(HRmax = 220 
– 年齢)の 70%に到達するまで 10 W/min で漸増した。その後、20 W で 1 分間
クールダウンした。 
解析には、ウォームアップセッション開始 2 分以降のデータを用いた。最大
酸素摂取量(VO2max)は、VO2と心拍数の相関から、最大心拍数に達する時点で
の酸素摂取量として算出した。嫌気性代謝閾値(Ventilation threshold)は、VO2
と VCO2の相関図からその屈曲点を見出す V-slope 法で計測した[Beaver et al. 
1986]。 
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＜筋局所有酸素代謝能＞ 
Pocket NIRS (ダイナセンス)を用いて測定した。センサーを内側広筋に貼り付
け、該筋における酸素化ヘモグロビン+ミオグロビン(oxy-Hb/Mb)、及び脱酸素
化ヘモグロビン+ミオグロビン(deoxy-Hb/Mb)を近赤外分光法(near-infrared 
spectroscopy: NIRS)にて測定し、筋中酸素濃度の挙動を解析した[Kitada et al. 
2015]。ベースラインはウォームアップセッション前の安静座位にて測定した。
漸増負荷運動後のクールダウンセッションにおける oxy-Hb/Mbの回復速度から、
筋肉中の酸素濃度回復速度を評価した。 
 
＜脚伸展力＞ 
ペダル漕ぎ運動中の脚伸展力(50 rpm における最大努力トルク)を、ストレン
グスエルゴ 240 (三菱エンジニアリング)を用いて測定した。左右 5 回ずつ最大ト
ルクを測定し、最高値を脚伸展筋力とした。 
 
＜血液分析＞ 
漸増負荷運動後、前腕正中皮静脈から採血した。市販測定キット(Lactate-Pro、
アークレイ)を用い、採取した血液中の乳酸を測定した。その後、定法に従い血
清を分取し、グルコース及び遊離脂肪酸濃度を測定した。血清分析は、株式会
社 SRL にて行った。 
 
統計解析 
得られたデータは平均値±標準偏差で表した。有意差検定は、線形混合モデ
ルを用いて行った。固定効果として群及び各群への割付順を、ランダム効果と
して参加者ナンバーを設定した。介入群間の対比較は、Bonferroni 法にて行っ
た。また、ベースラインからエンドポイントへの変化率の各群間の比較は、対
応のある t-test で行った。有意水準は 5%とした。統計解析には、市販の統計ソ
フト(SPSS for Windows, release 23.0)を用いた。 
 
 
結果 
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コンプライアンス、体重・体組成 
試験期間を通して、被験品や運動トレーニング介入による有害事象は認めら
れなかった。試験参加者 16 名の内、2 名が試験介入以外の個人的な理由により
試験参加不可となったため、14 名が試験を完結した。また、介入期間中、体重、
体脂肪率、筋肉量に有意な変化は観察されなかった(Table 4)。 
 
有酸素代謝能、脚筋力 
有酸素代謝能の指標として[Wasserman 1984]、漸増負荷運動中に嫌気性代謝
閾値を測定した。8 週間の介入により、Placebo 群及び Catechin 群共に、嫌気
性代謝閾値は有意に高まった。また、介入終了時、Catechin 群の嫌気性代謝閾
値は Placebo 群に比較して有意に高かった(Table 5)。VO2max に関しては、8
週間の介入により Placebo 群及び Catechin 群共に増加したが、群間に有意差は
認められなかった。 
脚伸展筋力に関しては、Catechin 群においてのみ、介入により有意に高まっ
た。群間比較については、Placebo 群に対して Catechin 群が高値を示す傾向(p = 
0.057)にあった。 
 
近赤外分光法(Near-infrared spectroscopy: NIRS) 
漸増負荷運動時、NIRS による oxy-Hb/Mb シグナルは運動強度が高まるほど
減弱するが、この減弱度合いに Placebo 群と Catechin 群の差は認められなかっ
た。クールダウンセッションに入ると、oxy-Hb/Mb レベル、すなわち筋局所の
酸素濃度が回復する。筋局所への酸素運搬と利用能の指標である筋 oxy-Hb/Mb
レベルの回復速度は、Catechin 群が Placebo 群に比較して有意に高かった(Fig. 
1)。 
 
血液分析 
Catechin 群においては、8 週間の介入後、漸増負荷運動後の血中乳酸レベル
が有意に低下した。それ以外の血液測定項目においては、群内及び群間共に有
意な変化は認められなかった(Table 6)。 
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考察 
 
本試験においては、健常な非アスリートを対象に、茶カテキンと週 2 回の軽
運動の併用による有酸素代謝能への影響を検証した。今回、最大酸素摂取量は
週 2 回の運動(Placebo 群)で高まったが、脚筋力については増加しなかった。こ
のことは、今回付与した運動トレーニングが、レジスタンストレーニングでは
なく有酸素運動のレベルであったことを示している。Lynch ら[2007]の総説に
おいて、有酸素運動は運動持久力や心血管系の能力向上に有用であり、レジス
タンストレーニングは筋肉の維持と筋力向上に有用であることが示されている。
Sjödin ら[1982]は、アスリートにおける検討で有酸素トレーニングが嫌気性代
謝閾値を高めることを示している。今回の試験において、運動トレーニング単
独では嫌気性代謝閾値が有意には高まらなかったが、これは今回付与した運動
の強度、頻度、期間が十分でなかった為と考えられる。一方、興味深いことに、
運動トレーニングに茶カテキン摂取を組み合わせることで、運動時における有
酸素代謝能の指標である嫌気性代謝閾値が、筋肉量の変動を伴わずに有意に高
まった。この結果は、茶カテキンが運動の効果を更に増進していることを示し
ており、我々がこれまで見出してきた動物レベルにおける現象[Murase et al. 
2005, 2006]を反映している。一方、脚筋力に関しては、茶カテキン併用の効果
は明確ではなかった。すなわち、Catechin 群においてのみ初期値に対して脚筋
力が高まっていたものの、Placebo 群との間に有意な差は認められなかった。こ
の理由としては、今回の対象及び試験評価系が、茶カテキンの筋力改善効果検
証には適していなかった可能性もある為、今後更なる検討を行い明らかにして
いきたい。 
今回、作用メカニズム解析の一環として、筋局所の酸素動態を検出できる
NIRS 解析を行った。その結果、Catechin 群では、骨格筋におけるミトコンド
リア有酸素代謝能の指標[McCally & Hamaoka 2000]と考えられている筋酸素
濃度の回復が早まった。NIRS 測定値には、筋組織毛細血管中のヘモグロビンの
みならず、ミオグロビンの酸素飽和度も反映される[Tran et al. 1999]。そのた
め、今回の結果だけでは、茶カテキンが、毛細血管から筋細胞中ミトコンドリ
アに至る酸素受け渡しの、どの段階に寄与しているのかを明らかにすることは
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できないが、少なくとも今回の結果より、茶カテキンの継続摂取と定期的な運
動の併用が、筋肉局所の酸素供給能の向上に寄与することが示された。今回、
最大酸素摂取量においては茶カテキンと運動の併用効果を認めない一方で、嫌
気性代謝閾値が併用により向上した。最大酸素摂取量の規定因子としては心肺
機能の寄与度が高いことが知られているが、嫌気性代謝閾値には、骨格筋にお
けるミトコンドリア機能や筋肉への酸素供給の寄与度が高いとされる[Ghosh 
et al. 2004]。したがって、“茶カテキンによる筋肉局所の酸素供給能の向上”が、
嫌気性代謝閾値の向上に作用している可能性が考えられる。加えて、運動トレ
ーニングと茶カテキン摂取の併用で、運動負荷に伴う乳酸の蓄積も抑制され、
嫌気性代謝閾値が高まっていた。嫌気性代謝閾値は、アスリート[Sjödin et al. 
1982]或いは非アスリート[Pogliaghi et al. 2006]において、持久運動能の指標に
なり得ることが示されている。したがってこれらの結果より、今回我々は直接
運動持久能を測定しておらず今後の更なる検討が必要であるが、茶カテキン摂
取と定期的な軽度トレーニングの併用は、ヒトの持久運動能を改善する可能性
があると考えられた。 
一方で、Ichinose ら[2011]は、茶カテキン摂取と持久運動トレーニングの 10
週間併用が有酸素代謝能に及ぼす影響を検証しており、その際、茶カテキン摂
取により嫌気性代謝閾値が 24％増加したものの、対照群に対しては有意差を認
めなかったと報告している。今回の我々の検討では、8 週間の介入で嫌気性代謝
閾値が 14％上昇し、Placebo 群に対して有意な高値を示した。この両研究の差
には、恐らく試験系の違いが影響していると考えられる。すなわち、我々の検
討において運動トレーニングの時間が短いことや、有酸素代謝能評価の際の運
動強度漸増条件が緩やかであった。それ故本試験では、茶カテキン摂取に伴う
マイルドな変化を検出できた可能性がある。 
作用メカニズムに関しては、先行研究において、緑茶抽出物中の茶カテキン、
とりわけ EGCG が AMPK の活性化を介して肝臓の脂肪酸酸化系を活性化する
こと[Murase et al. 2009]、また定期的な運動と組合せた際には筋肉における脂
肪酸酸化を促すこと[Murase et al. 2005]が報告されている。したがって本試験
においても、緑茶中の茶カテキンが、AMPK の活性化やそれに伴う脂肪酸酸化
の促進を介して、ヒトの持久運動能向上に作用した可能性があると考えられる。
また、緑茶には、カフェインやテアニン等、他の機能性成分も含まれており、
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これらの成分が脂質代謝を活性化することも報告されている[Zheng et al. 
2004]。本試験においても、これらの成分と茶カテキンの相乗効果が発現した可
能性はあるものの未検討であり、今後の検討課題と考える。 
以上、30 歳代から 40 歳代の健常男性を対象として、茶カテキン摂取と週 2
回の運動トレーニングの併用効果を検証した結果、筋有酸素代謝能の改善を介
して、持久運動能を高めることが示唆された。 
 
  
35 
 
図表 
 
Table 1. 被験者背景 
    Value 
年齢, years     33.9 ± 7.4 
体重, kg   67.6 ± 8.6 
身長, cm   173.6 ± 7.6 
BMI (body mass index)  22.4 ± 1.4 
平均値 ± SD.  
 
 
 
Table 2. 試験飲料のカテキン組成 (mg/500 mL) 
 プラセボ飲料 カテキン飲料 
Catechin 0.0 12.7 
Epicatechin 0.0 49.7 
Gallocatechin 0.0 36.0 
Epigallocatechin 0.0 174.7 
Catechin gallate 0.0 4.1 
Epicatechin gallate 0.0 65.7 
Gallocatechin gallate 0.0 9.1 
Epigallocatechin gallate 0.0 218.4 
合計 0.0 570.4 
 
  
36 
 
Table 3. 試験飲料の栄養組成 
  プラセボ飲料 カテキン飲料 
 カテキン  (mg/bottle) 0 570 
 カフェイン  (mg/bottle) 15 15 
 栄養成分 
   エネルギー  (kcal/bottle) 17 17 
   蛋白質  (g/bottle) 0 0 
   脂質 (g/bottle) 0 0 
   糖質 (g/bottle) 8 8 
 容量 (mL/bottle) 500 500 
 
 
 
 
Table 4. 介入前後における体組成の変化 
    Baseline        8 weeks  
 Placebo  Catechin  Placebo  Catechin 
 体重, kg 69.7 ± 9.8  69.5 ± 10.3  69.5 ± 10.3  69.2 ± 10.2 
体脂肪率, % 18.2 ± 4.4  18.1 ± 4.6  18.0 ± 4.4  17.7 ± 3.4 
全身筋肉量, kg 53.7 ± 5.5  53.6 ± 5.8  53.8 ± 6.0  53.9 ± 6.3 
 脚部筋肉量, kg 9.6 ± 1.2  9.6 ± 1.2  9.6 ± 1.3  9.5 ± 1.4 
平均値 ± SD.  
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Table 5. 介入前後における身体機能の変化 
     Placebo  Catechin  P-value
 a
 
最大酸素摂取量, Baseline  38.9 ± 5.6  39.5 ± 5.6      
mL/min/kg 8 weeks    45.0 ± 6.5
 *
  45.3 ± 8.7
 *
 
   
P = 0.206 
嫌気性代謝閾値, Baseline   15.9 ± 3.0  15.8 ± 2.1      
mL/min/kg 8 weeks    16.6 ± 3.2  18.0 ± 4.5
 *
   P = 0.006 
脚伸展力, Nm Baseline   170.4 ± 24.0  168.3 ± 21.4      
 8 weeks    172.3 ± 23.0  178.2 ± 23.0
 *
  P = 0.057 
平均値 ± SD, a: 線形混合モデル, *: 開始時に対する有意差(paired t-test). 
 
 
 
Table 6. 介入前後における漸増運動負荷後の血中成分の変化 
     Placebo  Catechin  P-value
 a
 
乳酸, mmol/L Baseline  2.34 ± 0.74  2.38 ± 0.66      
 8 weeks    2.19 ± 0.89  2.03 ± 0.47
 *   
P = 0.119 
グルコース, mg/dL Baseline   88.4 ± 8.5  88.6 ± 6.2      
 8 weeks    88.2 ± 7.8  86.2 ± 7.1   P = 0.469 
遊離脂肪酸, mEq/L Baseline   172 ± 51  194 ± 48      
 8 weeks    210 ± 82  205 ± 67  P = 0.144 
平均値 ± SD, a: 線形混合モデル, *: 開始時に対する有意差(paired t-test). 
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Figure 1. 筋中酸素レベル回復速度 
漸増運動負荷後のクールダウン中、内側広筋の酸素レベルを近赤外分光法で測定
した(A: Placebo群, B: Catechin群)。 
Oxy-Hb/Mb, 酸素化ヘモグロビン+ミオグロビン; Deoxy-Hb/Mb, 脱酸素化ヘモグロ
ビン+ミオグロビン.  
平均値 ± SD, *: 初期値に対する有意差(paired t-test). 
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第 2章 加齢に伴う運動機能低下の改善 
 
緒論 
 
現在日本では、長寿化と少子化の影響で、総人口が減少傾向にある一方で、
高齢者人口は今後ますます増加傾向が続くと予測され、医療費の増大や介護供
給不足が一層深刻化することが懸念されている。このような社会にあっては、
「健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」と定義され
る健康寿命の延伸が、高齢者自身にとっても社会全体にとっても避けて通れな
い課題となっている(Figure 1)。健康寿命の延伸の実現を目指す厚生労働省の
「21 世紀における国民健康づくり運動(健康日本 21)」では、身体活動量の増加
や良好な食生活の取り組みを推進している。とりわけ、日常生活における身体
活動量の増加は寝たきりや死亡を減少させ[Province et al. 1995]、メンタルヘル
スや生活の質の改善に効果をもたらすことが認められている[米国 CDC 1996]。
一般に、高齢期には運動機能の低下と身体活動量の低下が観察される。運動機
能の低下が身体活動量の低下をもたらす場合もあるし、身体活動量の低下が運
動機能の低下をもたらす場合もある。いずれにしても両者は相互に関連しなが
ら負のスパイラルに陥り、最終的に要介護となる。これをフレイルサイクルと
呼ぶが、フレイルサイクルの中核には、骨格筋の量と質の変化(サルコペニア
[Evans 1995]：加齢性筋肉減弱症)があることが指摘されている[Xue et al. 2008]。
高齢者の健康寿命の延伸には、フレイルサイクルに陥らないこと、フレイルサ
イクルから脱却すること、すなわち、運動機能を維持・向上することが重要と
なる。 
運動機能の改善を図る方策として、自身の運動機能を知る為の体力測定に加
え、運動トレーニングや栄養による介入が試みられている。高齢者においても、
繰り返し行う筋力トレーニングにより、筋量や筋力が増加することが報告され
ている[Fiatarone et al. 1990]。しかしながら、筋量や筋力を増加させるために
は、一般的に高強度のレジスタンストレーニングが負荷されており、それゆえ
特に高齢者においては、医師や健康運動指導士等の安全管理下、かつ限定され
た健康体の状態でのみ運動プログラムの実施が可能と考えられる。したがって、
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高齢者を含めた一般的な人々が、相対的に低強度でトレーニング効果を得られ
るような、安全かつ効果的な筋機能向上策が必要である。近年、適度(moderate 
intensity)な運動と栄養介入の組み合わせによるサルコペニア改善効果が検証
されており、アミノ酸[Kim et al. 2012]や茶カテキン[Kim et al. 2013]がサルコ
ペニア女性の筋量や歩行機能を改善する効果が報告されている。 
前章においては、運動機能の中でも持久運動能に着目し、茶カテキンの効果
について示した。本章では、高齢化社会における重大な社会課題である“高齢
者の運動機能の維持・向上”に対する貢献も念頭に、現代日本人における体力
横断研究の結果、すなわち加齢に伴う運動機能低下の特徴(2-1)について述べた
後、その際、運動機能低下の鍵と考えられたモーターユニットに候補素材(乳脂
肪球皮膜成分)が及ぼす影響について示す(2-2)。続いて、運動機能が衰え始める
年代である中高年齢者(2-3)或いは高齢者(2-4)における、軽強度運動と乳脂肪球
皮膜成分の併用効果検証の結果について述べる。更に、加齢に伴う筋機能低下
の一つのメカニズムと考えられている酸化変性にも着目し、茶カテキンの効果
について示す(2-5)。 
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2-1 現代日本人における体力横断研究 
 
要約 
 
運動器・運動機能の状態を知り、その機能を改善することが健康寿命の延伸
に繋がると考えられる。運動機能を知る手段として、各年齢層において新体力
テストが実施されているが、同一測定項目を用いた各年齢間の機能比較はなさ
れていない。本研究では、現代日本人の体力の加齢変化の特徴を探るべく、20
歳代から 80 歳代までの幅広い年齢層を対象に、同一の測定項目を用いて体力評
価を実施した。 
 本試験は、ヘルシンキ条約に従い、花王株式会社ヒト試験倫理委員会の承認
を得て実施された。試験に際しては、安全面に配慮し、日常的に軽度の運動を
行っている方を募集し、20～80 歳代の健常男女 127 名を対象とした。体力評価
においては、医師の監督下、筋肉量、膝伸展力、握力、敏捷性等を計測した。 
 各測定値の年齢に対する寄与度を解析した結果、反復横跳びやステッピング
回数等の敏捷性の寄与度が高かった。また、20 歳代の各評価項目の測定平均値
を 100%とし、70～80 歳代における低下率を求めた結果、開眼閉脚可動域面積
(50.8%)、チェアスタンド所要時間(48.6%)、反復横跳び回数(47.6%)の順に低下
率が高かった。一方、筋肉量の低下率は 14.6%であり顕著な低下は認められな
かった。すなわち、加齢に伴う機能低下が顕著であった項目は、敏捷性や平衡
性であった。このことから、日常的に軽度の運動を実施している健常な現代日
本人においては、加齢に伴い、身体の動きを調節する能力が顕著に低下するこ
とが示された。 
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背景と目的 
 
体力とは、ヒトが生存し、活動する際に必要な身体的能力を指し、行動体力
と防衛体力の 2 つに分けられる。防衛体力は生存に関わる要素であり、様々な
外部環境の変化に対して生体内環境を一定に保つ能力である。一方、行動体力
は運動機能と同義であり、行動に関わる要素、すなわち、行動を起こす力(筋力、
瞬発力)、行動を持続する力(筋持久力、全身持久力)、及び行動を調節する力(敏
捷性、平衡性、巧緻性、柔軟性)に分けられる。これらには、筋機能、呼吸循環
機能、神経機能、骨格関節機能等が関わっている[池上 1987]。 
緒論で述べたように、高齢者の健康寿命の延伸には、運動機能すなわち行動
体力を維持・向上することが鍵となる。その為、各種体力の加齢に伴う衰えの
特徴を知り、適切に対処することが重要と考えられる。自らの運動機能を知る
手段として、各年代層において新体力テスト(文部科学省)が実施されているもの
の、青壮年と高齢者の運動能力テストは安全面への配慮から別項目が設定され
ており、加齢による影響を捉えるにはデータの連続性が課題となる。上記新体
力テストの他にも、これまで高齢者の体力特性に関する研究があるものの、連
続性のある報告は限られている[中村 2004]。近年では同一測定項目を用いた各
年齢間の機能比較はなされておらず、加齢に伴う体力変化を正確に知ることが
できていないのが現状である。そこで本研究では、現代日本人の体力の加齢性
変化の特徴を探るべく、20 歳代から 80 歳代までの幅広い年齢層を対象に、同
一指標を用いて体力測定を行うことを目的とした。 
 
 
方法 
 
対象 
栃木県宇都宮市近辺に在住の、20 歳～80 歳代男女を対象に試験参加への募集
を行った。除外基準として、直近の健康診断において、高血圧症、狭心症、不
整脈等の心血管関連疾患の診断を受けた方、直近１年間に、骨折、腱断裂、肉
離れ等、運動器に重度の損傷を受けた方を設定した。第１次選択基準としては、
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体力評価に対する安全面にも配慮し、日常的に軽度の運動を行っている方とし
た(但し、日常的にウエイトトレーニングを行っていない方)。第２次選択基準と
しては、下記体力測定前に健康診断を行い、その結果、医師より試験参加の許
可が得られた方等とした。但し、全ての選定段階において被験者の任意性は保
たれるものとした。 
 最終対象者は、除外基準及び選択基準を満たし、且つ試験への協力を承諾し
た 20～80 歳代の健常な男女 127 名(20 代男性 9 名 女性 9 名、30 代男性 10 名 
女性 10 名、40 代男性 10 名 女性 8 名、50 代男性 9 名、女性 10 名、60 代男
性 8 名 女性 10 名、70 代男性 14 名 女性 18 名、80 代男性 1 名 女性 1 名)
であった。本試験操作は、ヘルシンキ条約に従い、花王株式会社ヒト試験倫理
委員会の承認を得て実施された。 
 
体力測定 
評価日当日に健康診断を行い、医師が試験参加可能と判断した方を対象に体
力測定を実施した。体力測定は医師の監督下で行い、日常活動の遂行に主に必
要な次の体力評価項目を 20 歳代から 80 歳代までの多年代層に同一項目で実施
した。行動体力分類のうち、形態に関わる「体格」の指標として全身筋肉量を
測定した。機能に分類される “行動を起こす力”に関わる「筋力」は静的筋力
として膝伸展力及び握力を測定した。“行動を持続する力”は「筋持久力」の指
標としてチェアスタンド所要時間(敏捷性要素も含む)を測定、“行動を調節する
力”は「敏捷性」の評価として反復横跳び回数、4 方向動作開始/全身反応時間、
及びステッピング回数を測定し、さらに「平衡性」の評価として開眼閉脚可動
域面積を計測した。 
 
＜筋肉量＞ 
体組成計(株式会社タニタ：BC-621)を用い、BIA (Bioelectrical Impedance 
Analysis)法で測定した。 
 
＜筋力＞ 
膝伸展力は、股関節及び膝関節 90 度に維持、等尺性膝伸展運動における最大
随意筋力を、荷重検出器(TU-BR 2kN, TEAC Corp.)を用いて測定した。測定は
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2 回行い、高い方の値を筋力として採用した。また、握力は、市販の握力計を用
いて測定し、左右の平均値を採用した。 
 
＜チェアスタンド所要時間＞ 
試験参加者に「腕を胸の前で組み、できるだけ速く、“立ち上がる‐座る”の
動作を 5 回繰り返して下さい」と指示し、椅子からの立ち座りをすばやく 5 回
連続して行うのに所要する時間を測定した。測定は 2 回行い、所要時間の短い
方の値を解析した。 
 
＜反復横跳び回数＞ 
文部科学省の新体力テストの実施要項に従って行い、1m 間隔のライン 3 本の
中央に立ち、「始め」の合図で右のラインを超す、或いは踏み、中央ラインに戻
り、さらに左側のラインを超す或いは踏むまでサイドステップを繰り返し、20
秒間にラインを通過する回数を数えた。休憩を挟み 2 回実施、最大回数で解析
を行った。 
 
＜4 方向選択反応時間＞ 
反応移動時間測定器(T.K.K.1264e, 竹井機器工業株式会社)を用い、「点灯した
方向のボードに、できるだけ素早く乗り移って下さい」と指示し、中央プレー
トに立った状態から、ランダムに発光する光刺激にしたがって、前後左右のマ
ットに片足ずつ移動する時間を計測した。計測は 8 回行い、光刺激後、中央プ
レートから両足が離れるまでの時間平均値を、全身反応時間として記録した。
なお測定は、体験練習後に実施した。 
 
＜ステッピング回数＞ 
ステッピング測定器(T.K.K.5301, 竹井機器工業株式会社)を用い、「10 秒間、
出来るだけ速く足踏みしてください」と指示し、練習後、10 秒間の足踏み回数
を計測した。 
 
＜開眼閉脚可動域面積＞ 
開眼閉脚可動域面積(重心動揺性)は、重心動揺計(TK-11964b, 竹井機器工業株
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式会社)を用い、開眼状態で重心が安定した後、60 秒間直立時の矩形可動域面積
(前後径と左右径の積)を測定した。 
 
統計解析 
各測定項目について、年齢に伴う変動をプロットした後、市販の統計解析ソ
フト(SPSS release 23.0)を用い、年齢を従属変数とした線型重回帰分析により、
加齢に対する各項目の標準化係数を算出した。 
 
 
結果 
 
20 歳代から 80 歳代までの健常男女を対象に、体力測定を行った。反復横跳
びや筋力測定等、怒責を伴う測定項目についても、健康運動指導士及び医師の
サポート下、有害事象無く実施可能であった。 
各項目測定値と年齢との関係を Figure 2 に示す。体格の指標である全身筋肉
量は、男性においては、40 歳代から次第に低下した。女性は男性に比較して非
常に緩やかな低下であった。“行動を起こす力”の指標として測定した膝伸展力
及び握力は、男女共に 20 歳代から低下したが、男性は女性に比較して加齢によ
る筋力低下が顕著であった。“行動を持続する力”の内、筋持久力指標として測
定したチェアスタンド所要時間は、男女共に 40 歳過ぎから低下した。“行動を
調節する力”の指標である反復横跳びは、男性は 20 歳代から、女性は 30 歳代
から急激に低下した。4 方向選択反応テストにおける指示されたプレートへの移
動時間は、反復横跳び同様、男性では 20 歳代から、女性では 30 歳代から急激
に延長した。ステッピング回数は、男女共に 20 歳代から顕著に低下した。開眼
閉脚可動域面積は、男性では 20 歳代から、また女性では 40 歳代から急激に低
下した。 
20 歳代の各評価項目の測定平均値を 100%とし、70 歳代における低下率を求
めたところ、開眼閉脚可動域面積(50.8%)、チェアスタンド所要時間(48.6%)、及
び反復横跳び回数(47.6%)において低下率が高かった。一方、筋肉量の低下率は
14.6%であり加齢に伴う顕著な低下は認められなかった。また、各項目の標準化
係数を求め、年齢、すなわち加齢に伴う衰えに対する寄与度を算出した結果、
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男女ともに、反復横跳び回数、ステッピング回数の順で寄与度が高いことが明
らかとなった(Table 1)。 
 
 
考察  
 
今回、現代日本人の体力の加齢性変化の特徴を探る目的で、栃木県宇都宮市
近辺に在住する健常男女を対象に、同一指標を用いて体力測定を行った。その
結果、加齢による筋量の変化が非常に緩やかであった一方で、“機能”の低下は
“量”に比較すると顕著であった。運動器疾患をターゲットとした大規模コホ
ート研究(Research on Osteoarthritis / osteoporosis Against Disability: 
ROAD)において下肢筋量と筋力の相関を解析した結果においても、今回の我々
の研究同様、筋力に比較して筋量の低下の程度が小さいことが明らかとなり、
このことから筋力の低下が単純に筋量の低下だけでは説明できないことが示唆
された。この理由の一つとして、神経機能の関与が考えられている。すなわち、
筋肉の活動は運動ニューロンによって支配されており、この神経筋の機能単位
(モーターユニット; Figure 3)が不活性状態になることが発揮筋力低下の 1 つの
要因と考えられている[村木 2011]。今回の我々の研究において、モーターユニ
ット機能の指標である複合筋活動電位を筋力測定中に計測したところ、加齢に
伴う低下が確認されており(data not shown)、筋肉量以外の要因として神経機能
の関与が示唆された。 
さて今回、筋肉の量的変化に比較して機能面での変化が顕著であったが、“行
動を起こす力”、“行動を持続する力”、及び“行動を調節する力”の間では、“行
動を調節する力”の低下が顕著であった。すなわち、年齢を従属変数とした際
の各体力測定項目の標準化係数絶対値は、反復横跳び、及びステッピング項目
において男女ともに顕著に高かった。これらの項目は、“行動を調節する力”に
分類される敏捷性(素早く正確に動作する能力)の測定指標である。ヒトが動作す
る際、どのような動きであっても筋力発揮を必要とするが、今回、膝伸展力や
握力のような静的に筋力を発揮する項目に比較して、反復横跳びなど、より動
的に筋力を発揮する項目で年齢(加齢に伴う運動機能低下)に対する寄与度が高
いことが明らかとなった。この理由としては、上述したモーターユニット機能
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の衰えが関与していると考えられる。筋力を発揮する際には、運動ニューロン
からの指令で筋線維が“on”の状態になるが、より動的な運動の場合、運動ニ
ューロンからの複雑な指令に従い、筋線維は“on－off”を適切に繰り返す必要
がある。したがって、モーターユニット機能が衰えた状態では、この“on－off”
に不具合が生じやすくなる。結果として、より頻度高く“on－off”を必要とす
る“行動を調節する力”において運動機能低下に対する関与が高くなったもの
と考えられる。 
一方、健康と体力の関係を論じる際には、行動体力の中でも全身持久力を維
持する重要性が指摘されている。すなわち、全身持久力は、肺や血管、心臓な
どの酸素運搬系や組織における酸素利用など、生命を維持する上で基盤となる
生理機能に支えられており、健康との関連性が高いとされている[勝田 2002]。
今回の体力横断研究では全身持久力の指標である最大酸素摂取量は計測してい
ないが、反復横跳びやステッピングなどの動作を繰り返す測定項目では、その
成績に持久力も少なからず関わる。したがって、反復横跳びの成績は持久力と
も相関していると考えられる。また、第 1 章でも述べたが、持久力の維持向上
には日頃の運動が強く影響する。今回の体力横断研究においては、“日常的に軽
度の運動を行っている方”を参加選択基準としており、いずれの参加者におい
ても、ウォーキングやサイクリングなどの有酸素運動を実践していた。その為、
今回の研究参加者は、酸素運搬や利用能といった全身持久力が比較的高く保た
れた健康度の高い方々と考えられる。したがって、そのような健康度の高い方々
でも顕著に低下する“行動を調節する力”は、加齢に伴う運動機能低下のキッ
カケになっている可能性があり、自身の衰えに対する気付き・改善の観点から、
非常に重要な体力要素と考えられる。 
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図表  
 
Table 1. 各体力項目の年齢への寄与度 
測定項目 
標準化係数 () * 
男性 女性 
筋力 
膝伸展力 -0.064 0.006 
握力 -0.111 -0.025 
敏捷性 
反復横跳び回数 -0.568 -0.460 
ステッピング回数 -0.290 -0.269 
4方向選択反応時間 0.118 0.126 
平衡性 開眼閉脚可動域 -0.075 -0.083 
持久性 チェアスタンド時間 -0.220 -0.053 
*: 年齢を従属変数とした際の各体力項目の標準化係数を重回帰分析により算出. 
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Figure 1. 日本における平均寿命と健康寿命の差(平成 28年版厚生労働白書). 
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(Figure 2) 
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(Figure 2) 
 
 
 
 
Figure 2. 各種体力の年齢推移 
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Figure 3. モーターユニット 
1つの運動ニューロンと、それに支配される筋線維群をまとめてモーターユニットと
呼ぶ。モーターユニットは、筋収縮を考える際の最小機能単位である。 
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2-2 乳脂肪球皮膜成分がモーターユニットに及ぼす影響 
 
 
要約  
 
これまでに我々は、動物レベルの検討において、生乳中に含まれる乳脂肪球
皮膜成分(MFGM)が運動機能を向上させることを明らかにしてきた。そして、
その特徴的な作用点として、神経筋接合部が示唆されている。本節においては、
MFGM による運動機能改善の作用メカニズム解明の一環として、神経筋接合部
を中心とするモーターユニットの活動性に及ぼす影響を検証した。 
31～48 歳の健常男性 14 名を対象とし、二重盲検クロスオーバー試験を行っ
た。試験参加者を MFGM 群と Placebo 群に群分けし、群分け後 4 週間、MFGM
タブレット(MFGM: 1g/日)或いはプラセボタブレット(粉末乳: 1g/日)を毎日摂
取すると共に、週 2 回、ペダル漕ぎ運動を実施した。ウォッシュアウト後、被
験品を入替え、同様の操作を行った。各介入開始時及び 4 週時に身体機能評価
を行い、脚伸展力及び内側広筋の表面筋電図解析を行った。 
その結果、4 週間の介入により、脚伸展力は MFGM 群において有意に高まっ
た。一方、Placebo 群においては介入による有意な効果は認められなかった。ま
た、表面筋電図解析の結果、モーターユニット活動の指標である複合筋活動電
位が、MFGM 摂取と運動の併用により高まった。 
以上より、MFGM の継続摂取と運動の併用は、神経筋接合部の機能改善を介
してモーターユニットの活動性を向上させ、運動機能改善に作用していると考
えられる。 
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背景と目的 
 
前節において、現代日本人の行動体力の加齢変化を検証した結果、敏捷性を
始めとする“行動を調節する力”の低下に特徴があることが明らかとなった。
この変化が、加齢に伴う運動機能低下の初期変化になっている可能性が考えら
れ、自身の衰えに対して気付き、そして改善行動に取り組むという観点から、“行
動を調節する力”は健康寿命延伸において非常に重要な体力要素と考えられた。
また、筋肉という運動器に目を向けると、加齢に伴って体力が低下する際、筋
力を発揮するという機能面での低下が量的な低下よりも顕著であったことから、
筋肉に指示を出す運動ニューロンの関与が示唆された。この筋肉と神経の連携
の老化について、近年注目が集まりつつある。 
筋肉量の指標である筋断面積は、成人以降、徐々に減少する[Nair 2005]こと
が知られており、また、筋線維数も 50 歳以降減少し始め、80 歳までの 30 年間
で約 50％減少するとされる。このような加齢に伴う筋肉の減弱はサルコペニア
[Evans 1995]と呼ばれているが、その主な原因として、モーターユニットの欠
落が考えられている[Faulkner et al. 2007]。モーターユニットとは筋線維群を
動かす際の機能単位であり、筋の活動を制御する運動ニューロンは、複数の筋
線維を支配し、モーターユニットを構成している。ヒト長趾伸筋を対象とした
研究[Campbell et al. 1973]によれば、モーターユニットの推定数は、50 歳代か
ら劇的に減少する。そしてこのようなモーターユニット数の減少、すなわち筋
線維の脱神経化は、筋線維の萎縮を招くと同時に、他の運動ニューロンからの
神経再支配を受け、結果的に単一のモーターユニットに属する筋線維の数(神経
支配比)が増加し、細かな筋力調整能力の低下に繋がると考えられている
[Galganski et al. 1993]。したがって、モーターユニット機能を適切な状態に保
つことにより、筋肉、更には身体を自在に動かすことが可能となる為、この機
能維持・改善は、健康寿命延伸において重要な課題と考えられる。 
一方、本章緒論で述べた通り、サルコペニアの予防、改善を目的として、運
動トレーニングや栄養介入が試みられている。しかしながら、それらの介入は
筋肉にフォーカスしたものがほとんどであり、運動ニューロンと筋線維から成
るモーターユニット機能を改善するアプローチは検討されていない。我々は、
モーターユニット機能を改善し得る候補食品として、哺乳類新生児の唯一の栄
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養源である 乳に着目した。母乳を栄養源として摂取するヒトの新生児は、生後
約１年間で、筋骨格系[厚労省 2011]や神経系[前川 1984]が約 3 倍に成長し、運
動機能を獲得する。したがって乳には、運動機能を高める為の栄養素が含まれ
ているはずである。乳には様々な生理機能が報告されているが、筋肉・運動機
能に関する生理機能については、レジスタンストレーニング後に牛乳を摂取す
ることにより筋蛋白質分解が抑制され、合成が促されることが報告されている
[Elliot et al. 2006, Josse et al. 2010, Wilkinson et al. 2007]。しかしながら一方
で、ビタミン D を補強した低脂肪乳と運動プログラムの併用が筋量や筋機能に
影響を及ぼさなかったとする報告[Kukuljan et al. 2009]もあり、その効果につ
いては議論の最中である。牛乳には 3~5%の脂肪が含まれており、それらは乳化
された状態で乳中に分散している。その中性脂肪コアを覆う膜の部分は、乳脂
肪球皮膜(milk fat globule membrane: MFGM)と呼ばれている。この厚み 10～
20nm の膜は、脂肪球同士の融合や酵素的分解からの保護作用を有する。MFGM
は、ユニークな極性脂質と膜タンパク質を含んでいる[Cavaletto et al. 2008]。
乳に含まれるリン脂質の多く(60～70%)は、MFGM 中に存在する。Oshida ら
[2003]は、食事由来のスフィンゴミエリン(スフィンゴリン脂質)が成長期ラット
中枢神経系のミエリン化に寄与することを示した。ミエリン化された神経線維
の脱髄(demyelination)は高齢者に散見されるが、この加齢に伴う脱髄は末梢神
経システムにも影響を与え、運動ニューロンの伝達速度の低下を引き起こし筋
力低下に繋がる。したがって、MFGM(スフィンゴミエリン)が有する効果は、
運動ニューロンと筋線維群から成るモーターユニットの機能改善に対しても応
用可能と考えられる。 
これまで、老化促進マウス(SAMP)を用いた検討において、MFGM 摂取と自
発運動の併用が、運動ニューロンと筋線維の接点である神経筋接合部
(neuromuscular junction)の発達を介して、筋量や筋力の低下を抑えることが確
認されている[Haramizu et al. 2014]。更に最近、MFGM 摂取と自発運動の併
用を、6 か月齢から 14 か月齢まで長期継続した自然老化マウスを用い、神経筋
接合部の形態観察を行った。その結果、加齢に伴って起こる神経筋接合部の形
態異常(アセチルコリン受容体凝集部の断片化、及び脱神経)が、MFGM と自発
運動の併用により抑制されることが確認された[Yano et al. 2017]。このような
先行知見から、我々は、MFGM がモーターユニットに作用する可能性があると
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考えたが、ヒトにおいては未検証である。そこで本研究において、MFGM と定
期的な運動の併用が、ヒトのモーターユニット機能を高め得るか検証した。 
 
 
方法 
 
対象 
年齢 31 歳～48 歳の健常男性 14 名を試験参加者(Table 1)とした。本試験にお
いては、コントロールできない高血圧、心血管疾患、食物アレルギー、或いは
運動器疾患を有する者は、試験対象者から除外した。また、定期的にレジスタ
ンストレーニングを行っている者も試験対象者から除外した。対象者に対して、
実験に先立ち、研究の目的、方法、安全性、個人情報の管理等に関して十分な
説明を行った。その後、本人の自由な意思のもと、書面による研究参加への同
意を得た。本研究は、ヘルシンキ宣言の倫理指針に則り、花王株式会社研究倫
理委員会の承認を受け実施した。 
 
試験プロトコール 
本試験は、二重盲検ランダム化プラセボ対照クロスオーバーデザインで行っ
た。ランダム化は試験に関係しない第三者が行い、試験終了まで試験関係者に
は割付情報を開示しなかった。試験参加者は 2 群に群分けされ、一方はプラセ
ボタブレットを摂取する群(Placebo 群；n=7)、他方は MFGM 含有タブレット
を摂取する群(MFGM 群；n=7)とした。試験参加者は、プラセボタブレット或
いは MFGM 含有タブレットを、前期 4 週間の介入期間中毎日摂取すると共に、
週に 2 回、指定の運動を実施した。4 週間の介入期間前後に、身体機能評価を行
った。前期介入終了後、4 週間のウォッシュアウト期間を設けた。その後、各参
加者の摂取タブレットを入れ替え、前期と同様の方法にて後期 4 週間の介入を
行った。試験参加者は、試験期間中、日常的な運動習慣及び食習慣を変更しな
いよう指導された。 
 
MFGM の組成 
試験参加者は、MFGM 1 g (牛乳約 600 mL 相当)、或いは粉末牛乳 1 g を含有
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するタブレットを、各 4 週間の介入期間中、連日摂取した。両タブレットは、
香料の調整により、形、味、食感に差が無いように作成した。タブレットの摂
取は、運動トレーニングを実施する日は運動開始前 1 時間以内に、その他の日
は日中活動時に摂取することとした。 
MFGM は、ろ過及び遠心法を用いてバターミルクから調製された。MFGM
及び粉末乳の栄養成分分析は、日本食品分析センターに委託した。MFGM 及び
粉末乳の組成を Table 2 に示す。 
 
運動トレーニング 
ストレングスエルゴ 240 (三菱エンジニアリング)を用い、試験開始時に計測し
たピークトルク(最大筋力)を基準に、50 rpm のペダル漕ぎ運動をピークトルク
の 15％負荷にて 60 秒×3 回、20％負荷にて 40 秒×7 回のトレーニングを行っ
た。トレーニングは、各 4 週間の介入期間中、週に 2 回実施した。なお、トレ
ーニングは試験参加者の任意のタイミングで実施したが、連続した 2 日間に実
施しないよう指示した。 
  
身体機能評価 
身体機能評価は、各 4 週間の介入期間の前後に行った。試験参加者に対して、
評価日 2 日前からアルコールの摂取を禁止した。評価前日の夕食は指定食(661 
kcal、炭水化物 : 脂肪 : 蛋白質 = 92.3 : 19.8 : 25.6 g)を PM9 時までに摂取す
ることとし、以降は絶食、禁煙とした(水の飲用は可能)。評価当日、試験参加者
は指定時刻に試験室に入室し、以下の項目を測定した。 
 
＜体重・体組成＞ 
体重及び体組成は、市販の体組成計(BC-621、タニタ)を用いて測定した。大
腿部周囲長は、膝蓋骨上端から 15 cm 近位部について測定した。 
 
＜血液分析＞ 
一晩絶食下、前腕正中皮静脈から採血した。白血球数、赤血球数、及びヘモ
グロビン濃度を、自動血球分析器(Celltac MEK-5258、日本光電)を用いて測定
した。その後、定法に従い血清を分取し、aspartate aminotransferase (AST)、
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alanine aminotransferase (ALT)、glucose、triglyceride、及び total cholesterol
値を測定した。血清分析は、株式会社 SRL に委託し行った。 
 
＜脚伸展力＞ 
ペダル漕ぎ運動中の脚伸展力(50 rpm における最大努力トルク)を、ストレン
グスエルゴ 240 (三菱エンジニアリング)を用いて測定した。左右 5 回ずつ最大ト
ルクを測定し、最高値を脚伸展筋力とした[Abe et al. 2003, Ito et al. 2007]。 
 
＜表面筋電図: Surface electromyography: EMG＞ 
モーターユニットの活動度を評価する為、脚伸展筋力を測定中、内側広筋中
央分の EMG シグナルを、Ambu® Blue Sensor (Ambu Ltd, Denmark)を用いて
計測した[Burnley et al. 2012, Roatta et al. 2011]。 
計測に際しては、右脚内側広筋表面皮膚をアルコール綿で清拭した後、筋線
維方向に沿って電極を 2 つ並べ設置した。EMG シグナルは Bio-monitor 
ME6000 (Mega Electronics Ltd, Finland)で取得し、A/D 変換の後、モーター
ユニット活動量の指標[Farina et al. 2004, Semmler 2014]である複合筋活動電
位積分値(root mean square: RMS)を、MegaWin 3.0 software (Mega 
Electronics Ltd, Finland)を用いて算出した。 
 
統計解析 
得られたデータは平均値±標準誤差で表した。有意差検定は、線形混合モデ
ルを用いて行った。固定効果として群、各群への割付順、及び群と割付順の交
互作用を、またランダム効果として参加者ナンバーを設定した。有意な介入効
果を示した際、介入群間の対比較を Bonferroni 法にて行った。有意水準は 5%
とした。統計解析には、市販の統計ソフト(SPSS for Windows, release 23.0)を
用いた。 
 
 
結果 
 
コンプライアンス 
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全ての被験者が各 4 週間の介入プログラムを完遂した。被験品の摂取率、及
び運動トレーニングの実施率は、それぞれ 100%であった。また、試験期間を通
して、被験品摂取や運動トレーニング、及び身体機能評価に伴う有害事象は認
められなかった。 
 
体組成、血液分析項目 
体重、体脂肪率、筋肉量、及び大腿部周囲長において、介入に伴う有意な変
化は認められなかった(Table 3)。 
空腹時の血清 AST、ALT、glucose、triglyceride、及び total cholesterol レベ
ルにおいて、介入に伴う意味ある変動は認められなかった(Table 4)。赤血球数
及びヘモグロビン濃度は、4 週間の介入により、MFGM 群が Placebo 群に対し
て有意な高値を示したが、いずれも日本人における平均レベルの範囲内の変動
であった(Table 4)。 
 
脚伸展力、表面筋電図 
4 週間の介入により、MFGM 群では Placebo 群に比較して有意に脚伸展力が
高まった(Table 5)。また、ベースラインからの変化率においても、MFGM 群と
Placebo 群間に有意な差を認めた。 
表面筋電図解析の結果、モーターユニット活動の指標である複合筋活動電位
(RMS)は、ベースラインからの変化率が MFGM 群において Placebo 群に対して
有意に高かった(Table 6)。 
 
 
考察 
 
本研究においては、MFGM と定期的な運動の併用がヒトのモーターユニット
機能を高め得るか、検証を行った。その結果､週 2 回の運動に 1 日 1 g の MFGM
摂取を併用することで筋力が向上した。そしてこの際、筋量には変化を認めな
かった一方で、モーターユニット活動の指標である複合筋活動電位が MFGM 群
において有意な高値を示した。 
運動機能を向上させる最も確実な方法は適切な運動トレーニングを実施する
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ことであるが､トレーニング初期に認められる筋力増強は､筋肥大よりも神経的
要素の改善によってもたらされると考えられている[Moritani & deVries 1979]。
今回の試験においても、4 週間の介入による筋肥大が起きていない一方で、複合
筋活動電位は MFGM 群で高まっており、神経的要素により活動するモーターユ
ニットが増加したことが示唆された。我々の先の検討において､老化促進マウス
に定期的運動と MFGM 摂取を併用し、筋肉組織のトランスクリプトーム解析を
行った結果では､“nervous system development”がその主効果として特徴付け
られた[Haramizu et al. 2014]｡さらにその際､関連遺伝子発現量を解析したとこ
ろ、運動に MFGM 摂取を加えることで神経筋接合部形成因子である Dok7 
[Okada et al. 2006]の発現が上昇し､神経筋接合部の形成が促進されることが示
唆された｡なお、同様の検証を茶カテキンで行うと、”lipid oxidation”がその主
効果として抽出されることから、神経筋接合部への作用は MFGM に特徴的な作
用と考えられる。最近､加齢に伴う筋萎縮･筋力低下に､神経筋接合部の維持機能
の崩壊が関わっている可能性が指摘されている[Shigemoto et al. 2010]｡さらに､
加齢に伴う神経筋接合部の形態変化が､自発運動によって抑制されることが報
告されており[Valdez et al. 2010]、神経筋接合部の機能維持に、運動や栄養が作
用する可能性が示されている。今回の我々の試験において、MFGM がモーター
ユニットの活動性、及び筋力を高めた原因は明確ではないが､神経筋接合部を含
む神経筋システムの発達により、神経から筋肉への筋収縮シグナル伝達が向上
した可能性が考えられる｡ 
一方、本研究の limitation として、今回の試験では、一種類の運動を併用し
たのみであり、運動を付与しない MFGM 単独の効果、或いは異なる強度や種類
の運動を併用した際の効果については未解明である。これまでの検討により、
MFGM が運動との併用により運動神経～筋肉；すなわちモーターユニットに作
用することが明らかになってきたが、モーターユニットの活動性は運動強度や
種類によって異なることから、併用運動によるモーターユニットへの作用によ
って、MFGM との併用効果発現の程度も変動すると予想される。この点を明ら
かにする為に、今後、更なる検討が必要である。 
今回､健常男性を対象として、牛乳に 0.5％未満しか含まれない MFGM の摂
取と定期的な運動を併用することで､筋活動時のモーターユニット機能が活性
化され､筋力が向上することが明らかとなった。したがって、モーターユニット
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機能の衰えが顕在化する中高年齢以降の運動機能改善において、MFGM は有用
な栄養介入ツールとなる可能性が考えられる。 
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図表 
 
Table 1. 被験者背景  
年齢, year     39.9 ± 1.3 
体重, kg   69.1 ± 2.7 
体脂肪率, %   18.7 ± 1.5 
全身筋肉量, kg   52.8 ± 1.3 
脚部筋肉量, kg   9.7 ± 0.4 
大腿部周囲長, cm   46.4 ± 0.9 
平均値 ± SEM.  
  
63 
 
Table 2. MFGM及び粉末乳の組成 
  MFGM, % 粉末乳, % 
 蛋白質  46.7 26.3 
 脂質  35.7 25.2 
 炭水化物 10.6 39.5 
 リン脂質 16.6 0.286 
    Phosphatidylcholine 4.71 0.067 
    Phosphatidylethanolamine 5.20 0.063 
    Phosphatidylinositol 1.32 0.037 
    Phosphatidylserine 1.74 0.033 
    Sphingomyelin 3.62 0.057 
 灰分 3.8 5.7 
 水分 3.0 3.3 
MFGM, milk fat globule membrane.  
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Table 3. 介入前後における体組成の変化 
    Baseline        4 weeks  
 Placebo  MFGM  Placebo  MFGM 
 体重, kg 69.0 ± 2.7  69.5 ± 2.8  69.0 ± 2.7  69.5 ± 2.7 
体脂肪率, % 18.6 ± 1.6  17.7 ± 1.5  18.4 ± 1.6  18.3 ± 1.6 
全身筋肉量, kg 52.8 ± 1.2  53.8 ± 1.4  52.9 ± 1.2  53.3 ± 1.2 
 脚部筋肉量, kg 9.7 ± 0.4  9.9 ± 0.4  10.0 ± 0.3  10.0 ± 0.4 
大腿部周囲長, cm 45.8 ± 0.9  46.2 ± 0.9  45.8 ± 0.8  45.9 ± 0.9 
MFGM, milk fat globule membrane.  
平均値 ± SEM.  
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Table 4. 介入前後における血液成分の変化 
    Placebo  MFGM  P-value * 
血清成分 
  AST, IU/L  Baseline 17.7 ± 1.5  17.1 ± 0.6   
  4 weeks 17.6 ± 0.8  16.6 ± 0.6  P = 0.354 
  ALT, IU/L  Baseline 14.3 ± 1.8  12.9 ± 1.3   
  4 weeks 12.4 ± 1.1  11.9 ± 1.0  P = 0.880 
  Glucose, mg/dL  Baseline 96.6 ± 2.1  95.5 ± 3.1     
  4 weeks 94.3 ± 2.0  97.7 ± 2.5  P = 0.092  
  Triglyceride, mg/dL Baseline 99.4 ± 9.8  95.3 ± 10.5     
   4 weeks 92.5 ± 11.1  95.8 ± 9.2   P = 0.397  
  Total cholesterol, mg/dL Baseline 187.9 ± 7.6  179.9 ± 7.7      
  4 weeks 177.7 ± 6.6  177.3 ± 7.4  P = 0.387 
血球成分 
  WBCs, 10
2
/µL  Baseline 49.6 ± 4.1  46.7 ± 3.5     
   4 weeks 41.9 ± 3.2  46.4 ± 2.9  P = 0.164 
  RBCs, 10
4
/µL  Baseline 503.1 ± 8.3  508.4 ± 8.9    
  4 weeks 494.0 ± 11.6  520.9 ± 11.1    P = 0.013  
  Hemoglobin, mg/dL Baseline 15.1 ± 0.2  15.3 ± 0.2     
  4 weeks 14.8 ± 0.2  16.0 ± 0.3 
  
P < 0.001 
MFGM, milk fat globule membrane; AST, aspartate aminotransferases; ALT, alanine 
aminotransferase; WBCs, white blood cells; RBCs, red blood cells.  
平均値 ± SEM, *: 線形混合モデル.  
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Table 5. 介入前後における脚伸展力の変化 
     Placebo  MFGM  P-value * 
脚伸展力, Nm Baseline  177.6 ± 7.3  175.8 ± 8.0      
 4 weeks    175.7 ± 7.3  182.2 ± 7.0 
   
P = 0.001 
開始時からの変化率, %   
 4 weeks    −0.95 ± 1.3  4.23 ± 1.3   P = 0.001 
MFGM, milk fat globule membrane.  
平均値 ± SEM, *: 線形混合モデル. 
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Table 6. 介入前後における複合筋活動電位の変化 
     Placebo  MFGM  P-value * 
RMS, mV Baseline  0.319 ± 0.035  0.278 ± 0.032       
 4 weeks    0.293 ± 0.044  0.308 ± 0.034
  
P = 0.082 
開始時からの変化率, %   
 4 weeks    −8.92 ± 7.28  12.52 ± 5.80   P = 0.013 
MFGM, milk fat globule membrane; RMS, root mean square.  
平均値 ± SEM, *: 線形混合モデル. 
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2-3 乳脂肪球皮膜成分が中高年齢者の運動機能に及ぼす影響 
 
 
要約 
 
前節において、MFGM がモーターユニット機能改善作用を有することが示唆
された。本節においては、MFGM の継続摂取と定期的な運動の併用が、中高年
齢者の筋肉や運動機能に及ぼす影響を検討した。 
50～69 歳の健常男女 44 名(男性 22 名、女性 22 名)を対象に、栄養と運動の
介入試験を実施した。被験者をランダムに、MFGM 群と Placebo 群の 2 群に群
分けした。群分け後 10 週間、MFGM (MFGM: 1 g/日)或いはプラセボ(全脂粉乳: 
1 g/日)タブレットを毎日摂取すると共に、週 2 回、一定強度の運動を実施した。
なお運動は、各被験者がややきつい(Borg scale: 12～14)と感じる強度で、トレ
ッドミル及び自転車エルゴメーターを用い、歩行と自転車漕ぎ運動を各 15 分間
行った。介入開始時、開始後 5 週及び 10 週時に運動機能評価を行い、膝伸展力、
脚伸展力、チェアスタンド時間、及び反復横跳び回数を計測した。また、開始
時及び 10 週時に、MRI による大腿部筋断面積計測を行った。 
中止者を除いた 35 名で解析を行った結果、10 週間後の MFGM 群の反復横跳
び回数の開始時に対する変化率は、Placebo 群と比較して有意に高かった。また、
10 週間後の MFGM 群の大腿部筋横断面積は摂取前と比較して有意に増加し、
変化率は Placebo 群と比較して有意に高かった。 
以上より、定期的な運動に MFGM の継続的な摂取を組み合わせることで、筋
肉・運動機能が高まることが示された。この結果より、MFGM は、中高年齢期
の身体機能改善に適した栄養成分であることが示唆された。 
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背景と目的 
 
前節までの検討により、現代日本人の行動体力の加齢変化の特徴が、敏捷性
を始めとする“行動を調節する力”の低下にあること、また、この体力の衰え
に、筋線維群を動かす際の機能単位であるモーターユニット機能の低下が関与
していることが示唆された。すなわち、モーターユニット機能を適切な状態に
保つことが、健康寿命延伸において重要な課題と考えられた。我々は、その栄
養生理学的な特徴、及び先行知見[Haramizu et al. 2014]から、乳に含まれる乳
脂肪球皮膜成分(MFGM)がモーターユニット機能改善作用を有する可能性があ
ると考え、定期的な運動との併用効果を表面筋電図解析により評価した。その
結果、MFGM がモーターユニット機能の改善を介して筋力を高める可能性が示
された。 
本節においては、運動機能の低下が顕在化する 50 歳代以降の日本人中高年齢
者[Shimokata et al. 2014]を対象とし、MFGM 摂取と定期的な運動の併用が、
筋肉及び運動機能に及ぼす影響を検証した。 
 
 
方法 
 
対象  
年齢 50 歳～67 歳の健常男性 22 名、年齢 50 歳～69 歳の健常女性 22 名を試
験参加者とした。本試験においては、コントロールできない高血圧、心血管疾
患、食物アレルギー、或いは運動器疾患を有する者は、試験対象者から除外し
た。また、定期的にレジスタンストレーニングを行っている者も試験対象者か
ら除外した。対象者に対して、実験に先立ち、研究の目的、方法、安全性、個
人情報の管理等に関して十分な説明を行った。その後、本人の自由な意思のも
と、書面による研究参加への同意を得た。同意を得ることのできた 44 名を試験
参加者とした。本研究は、花王株式会社研究倫理委員会の承認を受け実施した。 
 
試験プロトコール 
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本試験は、二重盲検ランダム化プラセボ対照デザインで行った。ランダム化
は試験に関係しない第三者が行い、試験終了まで試験関係者には割付情報を開
示しなかった。試験参加者は 2 群に群分けされ、一方はプラセボタブレットを
摂取する群(Placebo 群；男性 11 名、女性 11 名)、他方は MFGM 含有タブレッ
トを摂取する群(MFGM 群；男性 11 名、女性 11 名)とした。試験参加者は、プ
ラセボタブレット或いは MFGM 含有タブレットを 10 週間の介入期間中毎日摂
取すると共に、週に 2 回、指定の運動を実施した。試験参加者は、試験期間中、
日常的な運動習慣及び食習慣を変更しないよう指導された。試験期間中の日常
活動量をモニターする為、参加者は、活動量計の携行を課された。また、記録
紙を用い、介入期間中の乳及び乳製品摂取量を記録した。 
 
MFGM の組成 
MFGM 含有タブレットは、1 タブレット当り 167 mg の MFGM を含むよう
作成した。プラセボタブレットには MFGM の替わりに粉末乳を同量配合した。
両タブレットは、香料の調整により、形、味、食感に差が無いように作成した。
試験参加者は、1 日当たり 6 粒の MFGM タブレット(MFGM: 1 g/day)、或いは
プラセボタブレット(粉末乳: 1 g/day: 牛乳600 mL相当)を10週間の介入期間中、
毎日摂取した。タブレットの摂取は、運動トレーニングを実施する日は運動開
始前 1 時間以内に、その他の日は日中活動時に摂取することとした。 
MFGM は、ろ過及び遠心法を用いてバターミルクから調製された。MFGM
及び粉末乳の栄養成分分析は、日本食品分析センターに委託した。MFGM の組
成は、蛋白質 53.4％、脂質 24.2％、炭水化物 12.2％であった。リン脂質の含有
比は 18.4％であり、その内訳は、ホスファチジルコリン 4.95％、ホスファチジ
ルエタノールアミン 5.10％、ホスファチジルイノシトール 1.62％、ホスファチ
ジルセリン 1.90％、スフィンゴミエリン 3.81％であった。粉末乳の組成は、蛋
白質26.8％、脂質26.0％、炭水化物38.3％であった。リン脂質の含有比は0.322％
であり、その内訳は、ホスファチジルコリン 0.076％、ホスファチジルエタノー
ルアミン 0.035％、ホスファチジルイノシトール 0.044％、ホスファチジルセリ
ン 0.044％、スフィンゴミエリン 0.067％であった。 
  
運動トレーニング 
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試験参加者は、10 週間の介入期間中、健康運動指導士の管理下、週 2 回(連続
しない 2 日間)の指定運動トレーニングを行った。指定運動は、各 15 分間の歩
行及びサイクルトレーニングから成り、その強度はボルグスケール 12～14 
[Borg 1982]の軽度～中等度とした。 
 
身体機能評価 
試験開始時、5 週時、及び 10 週時に、身体機能評価を行い、以下の項目を測
定した。筋肉量としての大腿部筋横断面積(cross-sectional area: CSA)について
は、開始時及び 10 週時にのみ測定した。 
 
＜体重・体組成＞ 
体重及び体組成は、市販の体組成計(BC-621、タニタ)を用いて測定した。身
長は、試験開始時に 1 回測定した。Body mass index (BMI)は、測定した身長と
体重から算出した。血圧は、室温 25 ℃の測定室で 5 分間安静順化した後に測定
した。 
 
＜血液分析＞ 
一晩絶食下、以下の機能評価を行う前に前腕正中皮静脈から採血し、遠心法
によって血清を分取した。得られた血清を用い、aspartate aminotransferase 
(AST), alanine aminotransferase (ALT), glucose, triglyceride、及び total 
cholesterol 濃度を測定した。測定は、臨床検査受託会社である株式会社 SRL に
委託した。 
 
＜膝伸展力＞ 
市販の測定器(TKK-5715、竹井機器)を用い、既報[Goto et al. 2014]に従って
膝伸展筋力を測定した。膝伸展測定では、膝 90 度屈曲固定状態で 3 秒間最大努
力筋力を発揮させた。10 秒間の休息を挟んで左右 2 回ずつ行い、左右それぞれ
の最大筋力の平均値を求めた。 
 
＜脚伸展力＞ 
ペダル漕ぎ運動中の脚伸展力(50 rpm における最大努力トルク)を、ストレン
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グスエルゴ 240 (三菱エンジニアリング)を用いて測定した。左右 5 回ずつ最大ト
ルクを測定し、最高値を脚伸展筋力とした。 
 
＜反復横跳び＞ 
敏捷性及び調節力の指標として反復横跳び回数を計測した[Sawada et al. 
2010]。中央ラインを跨いで立ち、右側のラインを越す或いは踏むまでサイドス
テップし、次に中央ラインに戻り、さらに左側のラインを越すか触れるまでサ
イドステップする。 本運動を 20 秒間繰り返し、それぞれのラインを通過する
ごとに 1 回とする。 
 
＜チェアスタンド＞ 
筋持久力及び敏捷性の指標として、チェアスタンドテストを行った。椅子に
着座した状態から、腕は胸の前に組んだ状態で、できる限り早く 5 回立ち座り
する時間を計測した[Jones et al. 1999]。 
 
＜筋横断面積: CSA＞  
MRI (EXCELART Vantage 1.5 T、東芝メディカルシステムズ)法により、大
腿四頭筋の筋横断面積を計測した。膝関節から近位 100 mm の部位の筋断面積
を SCION image を用いて定量した[Goto et al. 2011]。 
 
＜表面筋電図: Surface electromyography: EMG＞ 
膝伸展筋力を測定中、内側広筋中央分の EMG シグナルを、8 チャンネルアレ
イ電極(ユニークメディカル社製白金電極、電極間隔 5 mm)を用いて計測した。
EMG シグナルをアンプ(AB-611J、日本光電)で増幅した後、モーターユニット
活動量の指標である複合筋活動電位積分値(root mean square: RMS/1sec)、及び
筋線維伝導速度(muscle fiber conduction velocity: MFCV)を評価した[Mito et 
al. 2006]。 
 
統計解析 
得られたデータは平均値±標準誤差で表した。各項目について二元配置分散
分析後、group-by-time 相互作用が認められる場合、各点で対応のない t-test を
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行い群間の有意差を確認した。また、介入期間中の群内変化については、
Bonferroni post hoc test を行い検定した。更に、開始時から 10 週時への変化率
に関しては、群内比較は対応のある t-test を、群間比較は対応の無い t-test で検
定した。有意水準は 5%とした。統計解析には、市販の統計ソフト(STATVIEW, 
SAS Institute)を用いた。 
 
 
結果 
 
被験者背景、コンプライアンス 
被験者背景データを Table 1 に示す。介入期間中、試験参加者の被験品摂取率
は 98%以上であった。また、試験を通して、被験品摂取や運動トレーニングに
伴う有害事象は認められなかった。一方、計 9 名(Placebo 群 6 名、MFGM 群 3
名)が、運動トレーニングに対するモチベーション低下(5 名)や個人的な事情(4
名)により、ランダム化後に試験から離脱した。携行していただいた活動量計か
ら算出した日常活動量は、開始時、5 週時、10 週時、MFGM 群においては 1639 
±56、1724±61、1739±60 kcal/day であり、Placebo 群においては 1749±57、
1845±66、1861±77 kcal/day であった。また、乳や乳製品(ヨーグルト、チー
ズ、バター、乳飲料)の摂取量は、開始時、5 週時、10 週時、MFGM 群におい
ては 147±22、135±25、166±30 g/day であり、Placebo 群においては 143±
27、138±25、155±26 g/day であった。活動量及び乳関連食品摂取量に、群間
及び群内の有意な変動は認められなかった。 
 
体組成、血液分析項目 
体重や血圧に、介入に伴う有意な変動は認められなかった。また、血液分析
項目についても明確な変化は認められず(Table 2)、いずれも健常人データの範
囲内であった[SRL Inc. homepage]。 
 
各種身体機能指標、筋断面積 
10 週間の介入後、反復横跳びと筋断面積において group-by-time 相互作用が
認められた(Table 3)。この時、MFGM 群においては介入による有意な向上が認
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められたが、Placebo 群においては有意な差は認められなかった。加えて、10
週間の変化率を見ると、Placebo 群と MFGM 群の間に有意な群間差を認めた。
一方、膝伸展力や脚伸展力、チェアスタンドに関しては、group-by-time 相互作
用は認められなかったが、初期値からの変化率が MFGM 群で有意に高かった。 
 
表面筋電図(RMS, MFCV) 
膝伸展力測定中の内側広筋における表面筋電図解析の結果を示す(Table 4)。
介入期間中、MFCV において有意な group-by-time 相互作用を認めた。Placebo
群では、介入期間中に MFCV が低下した一方で、MFGM 群ではそのような低
下は認められなかった。その結果、10 週間の変化率は、MFGM 群において有
意に高かった。モーターユニット動員の指標である RMS は、介入に伴う有意な
時間効果を認めた。 
 
 
考察 
 
本検討において我々は、健常な中高年齢者における MFGM 摂取と定期的な運
動の組合せが、敏捷性を始めとする運動機能向上に有用であることを初めて見
出した。 
高齢者の筋量増加や筋力向上における、レジスタンストレーニングの有効性
が報告されている。先行研究 49 編の介入研究を meta-analysis した Peterson
らの報告[2011]によると、レジスタンストレーニング指導、特に higher intensity 
training、或いは higher volume intervention による介入効果が認められている。
しかしながら、高強度の運動は日常生活での実施が難しく、腰痛や膝痛等の副
作用も懸念される。今回の試験では、定期的な運動として、Borg 指数 12～14
の moderate intensity 運動を介入した。本運動は、トレッドミルと自転車エル
ゴメーターを用いた日常的に無理なく実施可能な有酸素運動である。しかしな
がら本試験では、運動介入のみでは、5 週時に脚伸展力が一過的に上昇したもの
の、筋断面積、膝伸展力、及び運動機能に明確な介入効果は認められず、運動
の強度や量が十分でなかったと考えられた。一方、この運動に栄養介入として
MFGM 摂取を併用したところ、筋量、筋力、及び運動機能に有意な介入効果が
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確認された。筋量、筋力改善を目指した栄養介入として、アミノ酸の効果が検
討されている。サルコペニア高齢者に対する週 2 回の運動と 1 日 6 g のアミノ
酸補充の 3 カ月間の複合介入効果を検討した報告では、四肢の骨格筋量は運動
群及び運動+アミノ酸群で増加するのに対し、膝伸展力は運動のみの介入では上
昇せず運動+アミノ酸複合介入の場合にのみ有意に上昇した[Kim et al. 2012]。
すなわち、彼らの結果は、単独での効果が十分ではない強度或いは量の運動で
あっても、栄養介入の併用によってその有効性が高まることを示している。今
回、我々の検討では、週 2 回の運動に 1 日 1 g の MFGM を補充することで、反
復横跳びやチェアスタンドの成績が有意に向上した。そして、これらの指標は、
同じ運動を付与したPlacebo群では有意に改善しなかったことから、MFGMは、
軽度～中程度強度の運動の持つ有効性を更に高める作用があると考えられた。 
今回 MFGM 群では、敏捷性の指標である反復横跳びの成績が、5 週時から顕
著に向上していた。敏捷性は、ある動作を素早く正確に行う能力を指し、その
能力は神経インパルスの伝達速度や正確性、筋収縮の速度によって決定される
ため、これらの要因が機能低下する加齢の影響[Campbell 1973]を強く受けると
される。前節においても述べたが、老化促進モデルに定期的運動と MFGM 摂取
を併用し筋肉のトランスクリプトーム解析を行った結果より、MFGM は神経筋
接合部の機能改善に作用する[Haramizu et al. 2014]。今回の試験において
MFGM が敏捷性を高めた原因は明確ではないが、神経筋接合部の発達を介した
筋収縮シグナル伝達の向上が寄与していた可能性が考えられる。本試験におい
ては、EMG 法によってモーターユニット機能(筋収縮シグナル伝達能)を間接的
に検証した。その結果、モーターユニット活動の指標である複合筋活動電位
(RMS)は、MFGM 群及び Placebo 群ともに、すなわち運動トレーニングの効果
として高まっていた。一方、Placebo 群の MFCV が 10 週時に低下した。この
結果は、本試験で付与した運動が強度のマイルドな有酸素運動であったことを
示しており、10 週間の介入によって内側広筋の遅筋化が促された可能性が考え
られる。一方、MFGM 群では、10 週間の介入による MFCV の低下は認められ
ず、10 週時においては、Placebo 群に対して有意な高値を示したことから、遅
筋化は誘導されなかったと考えられた。老化動物を用いた検討において、加齢
に伴って神経筋接合部の著しい断片化が起き、やがて脱神経することが示され
ているが、この神経筋接合部の形態変化は、遅筋よりも速筋において起こりや
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すく[Balice-Gordon 1997]、この速筋優位な脱神経により遅筋化が進むことが報
告されている。今回、MFGM 群において、RMS が維持される中で MFCV が高
まったという結果は、速筋・遅筋比が変わらない状態でモーターユニットの活
動が増したことを示しており、運動と MFGM の併用が、脱離しやすい速筋型の
神経筋接合部発達を促したことを示している可能性がある。最近、加齢に伴う
神経筋接合部の形態変化が、自発運動によって抑制されることが報告された
[Valdez et al. 2010]。この具体的なメカニズムは未だ明らかにされていないが、
筋からの栄養因子の発現・分泌が筋活動の増加によって増強し、神経筋接合部
の形成能を改善した可能性が示唆されている。MFGM がヒトの神経筋接合部発
達に及ぼす影響またそのメカニズムを明らかにするには、今後更なる検討が必
要であるが、MFGM が筋活動のシグナルを増強し神経筋接合部発達を促してい
る可能性が考えられる。 
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図表 
 
Table 1. 被験者背景 
 合計 女性 男性 
Placebo 
(n = 22) 
MFGM 
(n = 22) 
Placebo 
(n = 11) 
MFGM 
(n = 11) 
Placebo 
(n = 11) 
MFGM 
(n = 11) 
年齢, years 
 59.0 ± 1.4 57.6 ± 1.2 59.5 ± 2.0 57.9 ± 1.7 58.5 ± 2.1 57.3 ± 1.7 
身長, cm 
 160.7 ± 1.8 161.2 ± 2.1 153.9 ± 1.6 153.7 ± 2.1 167.5 ± 1.2 168.6 ± 1.9 
体重, kg 
 62.3 ± 2.2 59.9 ± 2.3 55.2 ± 1.7 53.8 ± 3.0 69.5 ± 2.6 66.1 ± 2.2 
BMI 
 24.0 ± 0.6 23.0 ± 0.7 23.3 ± 0.7 22.8 ± 1.3 24.8 ± 1.0 23.3 ± 0.7 
膝伸展力, kg 
 34.0 ± 3.1 36.4 ± 3.1 23.4 ± 1.4 25.5 ± 2.6 44.7 ± 4.1 47.4 ± 3.0 
脚伸展力, Nm 
 100.8 ± 7.8 101.1 ± 8.4 70.7 ± 5.5 71.5 ± 6.5 130.9 ± 6.9 130.7 ± 8.9 
収縮期血圧, mmHg 
 122.3 ± 3.6 124.0 ± 4.8 118.1 ± 4.1 118.3 ± 3.0 126.5 ± 5.9 129.7 ± 9.0 
拡張期血圧, mmHg 
 76.4 ± 2.9 76.4 ± 2.8 69.8 ± 3.1 69.0 ± 2.3 82.9 ± 4.0 83.7 ± 4.2 
MFGM, milk fat globule membrane; BMI, body mass index. 
平均値 ± SEM.  
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Table 2. 介入前後における血清成分の変化 
 Placebo MFGM ANOVA (G × T) 
   P-value 
Aspartate aminotransferase, IU/L baseline 24.5 ± 1.82 22.1 ± 0.98 0.591 
 5 weeks 25.1 ± 2.53 22.3 ± 0.77 
 10 weeks 24.1 ± 1.52 22.7 ± 1.06 
  10 weeks (%)
 a
 1.0 ± 5.3 5.1 ± 5.0 
Alanine aminotransferase, IU/L baseline 25.1 ± 4.33 20.1 ± 2.02 0.674 
 5 weeks  23.7 ± 4.49 18.8 ± 2.03 
 10 weeks 22.9 ± 2.79 19.7 ± 2.38 
  10 weeks (%)
 a
 - 0.1 ± 7.3 1.7 ± 6.6 
Glucose, mg/dl baseline 93.3 ± 2.01 90.4 ± 2.13 0.827 
 5 weeks 93.4 ± 2.81 90.5 ± 2.21 
 10 weeks 90.4 ± 2.22 88.6 ± 1.96 
  10 weeks (%)
 a
 - 3.0 ± 1.8 - 1.8 ± 1.2 
Triglyceride, mg/dl baseline 132 ± 12.7 104 ± 9.4 0.536 
 5 weeks 103 ± 10.2
 
 89 ± 6.4 
 10 weeks 109 ± 10.9 95 ± 8.6 
  10 weeks (%)
 a
 - 12.3 ± 6.7 - 2.6 ± 8.9 
Total cholesterol, mg/dl baseline 206 ± 9.2 219 ± 9.8 0.190 
 5 weeks 210 ± 10.8 221 ± 9.8 
 10 weeks 211 ± 9.9 212 ± 7.5 
  10 weeks (%)
 a
 2.9 ± 2.3 - 2.0 ± 2.0 
MFGM, milk fat globule membrane; ANOVA, analysis of variance.  
平均値 ± SEM, a: 開始時からの変化率. 
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Table 3. 介入前後における運動機能及び筋横断面積の変化 
 Placebo MFGM ANOVA (G × T) 
   P-value 
Knee extension, kg baseline 32.2 ± 3.1 34.1 ± 3.2 0.642 
 5 weeks 33.3 ± 3.1 35.9 ± 3.6 
 10 weeks 33.8 ± 3.2 37.1 ± 3.8
 
  
  10 weeks (%)
 a
 6.0 ± 4.0 9.7 ± 3.4
 d
 
Leg extension, Nm baseline 102.9 ± 9.6 97.4 ± 8.6 0.567 
 5 weeks  108.4 ± 11.0  102.0 ± 8.8
 
  
 10 weeks 107.1 ± 10.6 103.8 ± 8.4 
  10 weeks (%)
 a
 4.2 ± 2.6 6.4 ± 2.0
 d
 
Side step test, times baseline 32.5 ± 1.6 32.3 ± 1.5 0.047 
 5 weeks 33.5 ± 1.6 34.3 ± 1.5 
b
 
 10 weeks 33.3 ± 1.6 34.4 ± 1.5
 b 
  10 weeks (%)
 a
 2.4 ± 1.3 6.8 ± 1.6
 c d
 
Chair stand test, sec baseline 5.7 ± 0.4 5.9 ± 0.4 0.590 
 5 weeks 5.6 ± 0.3 5.5 ± 0.4 
 10 weeks 5.4 ± 0.4 5.3 ± 0.4
 
  10 weeks (%)
 a
 - 4.6 ± 3.3 - 10.4 ± 2.3
 d
 
Muscle CSA, cm
2
 baseline 129.2 ± 7.4 116.2 ± 5.7 0.025 
 10 weeks 129.4 ± 7.0 120.6 ± 5.7
 b 
 
 10 weeks (%)
 a
 0.4 ± 1.0 4.0 ± 1.1
 c, d
 
MFGM, milk fat globule membrane; ANOVA, analysis of variance; CSA, cross-sectional area.  
平均値 ± SEM, a: 開始時からの変化率, b: 開始時に対する有意差(Bonferroni test), c: 群間有
意差(unpaired t-test), d: 開始時から 10週時の変化率の有意差(paired t-test).  
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Table 4. 内側広筋における複合筋活動電位(RMS)及び筋線維伝導速度(MFCV) 
 Placebo MFGM ANOVA (G × T) 
   P-value 
RMS, mV baseline 0.133 ± 0.017 0.145 ± 0.019 0.778 
 5 weeks 0.156 ± 0.016
 
  0.172 ± 0.019
 
 
 10 weeks 0.153 ± 0.014 0.175 ± 0.022
  
  10 weeks (%)
 a
 27.3 ± 10.6
 d
 27.1 ± 10.4
 d
 
MFCV, m/sec baseline 5.91 ± 0.39 5.77 ± 0.32 0.046 
 5 weeks  5.02 ± 0.48 5.43 ± 0.22 
 10 weeks 4.17 ± 0.45
 b
 5.58 ± 0.39
 c 
  10 weeks (%)
 a
 - 27.2 ± 8.2
 d
 1.1 ± 8.9
 c
 
MFGM, milk fat globule membrane; ANOVA, analysis of variance; RMS, root mean square; 
MFCV, muscle fiber conduction velocity.  
平均値 ± SEM, a: 開始時からの変化率, b: 開始時に対する有意差(Bonferroni test), c: 群間有
意差(unpaired t-test), d: 開始時から 10週時の変化率の有意差(paired t-test).  
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2-4 乳脂肪球皮膜成分が高齢者の敏捷性に及ぼす影響 
 
 
要約  
 
前節において、MFGM と軽運動の併用が、健常な中高年齢者の敏捷性を始め
とする“行動を調節する力”を改善することを示した。本節においては、MFGM
と軽運動の併用が、より高年齢層の敏捷性に及ぼす影響を検証した。 
60～74 歳の健常男女 23 名(男性 10 名、女性 13 名)を対象とし、MFGM 群と
Placebo 群に群分けした。群分け後 5 週間、MFGM (MFGM: 1 g/日)或いはプラ
セボ(粉末乳: 1 g/日)タブレットを毎日摂取すると共に、週 2 回、規定の運動を実
施した。なお運動は、各被験者がややきつい(Borg scale: 12～14)と感じる強度
で、トレッドミル及び自転車エルゴメーターを用い、歩行と自転車漕ぎ運動を
各 15 分間行った。介入開始時及び開始 5 週後、4 方向選択反応時間計測により
敏捷性を評価した。 
中止者を除いた 23 名で解析を行った結果、摂取 5 週間後、MFGM 群の動作
開始時間(合図を受けてから片足が離れるまでの時間)、および全身反応時間(合
図を受けてから両足を動かすまでの時間)は、Placebo 群と比較して有意に短縮
した。以上より、MFGM の継続摂取と軽運動の併用は、高齢者の敏捷性の維持・
改善に役立つと考えられた。 
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背景と目的 
 
高齢期における転倒は、重度の傷害や寝たきり状態に繋がる可能性が高いこ
とから、転倒の抑制は、高齢化社会におけるヘルスケア上の世界的な課題とな
っている[Tinetti 2003]。敏捷性、筋力、平衡性などの機能低下は、高年齢層に
おいては転倒のリスクに繋がる[Carter et al. 2001]。運動は、これら体力要素の
機能低下を改善することで転倒リスクを低減する[Liu-Ambrose et al. 2004]と
考えられているが、どのような運動プログラムが転倒リスク低減に有用である
のか、更なる検討が必要な状況である。並行して、高齢者でも実施が容易な低
強度の運動トレーニングの効果を高め得る栄養介入が望まれている。 
前節においては、50 歳～69 歳の健常中高年齢男女を対象とし、MFGM と軽
運動を 10 週間併用した際の運動機能改善効果を検証した。その結果、MFGM
が、特に速筋型モーターユニットへの作用を介して、敏捷性を始めとする“行
動を調節する力”を改善することが示唆された。このような MFGM の生理機能
は、高年齢層の転倒抑制に有用となる可能性がある。そこで今回、高齢者にお
ける敏捷性[Zemkova & Hamar 2014]、及び転倒リスク[Lord & Fitzpatrick 
2001]の指標とされる選択反応時間評価系において、MFGM 摂取と軽強度運動
の併用効果を検証した。 
 
 
方法 
 
対象 
年齢 62 歳～73 歳の健常男性 11 名、及び年齢 60 歳～74 歳の健常女性 14 名
を試験参加者とした。本試験においては、コントロールできない高血圧、心血
管疾患、食物アレルギー、或いは運動器疾患を有する者は、試験対象者から除
外した。また、定期的にレジスタンストレーニングを行っている者も試験対象
者から除外した。対象者に対して、実験に先立ち、研究の目的、方法、安全性、
個人情報の管理等に関して十分な説明を行った。その後、本人の自由な意思の
もと、書面による研究参加への同意を得た。本研究は、ヘルシンキ宣言の倫理
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指針に則り、花王株式会社研究倫理委員会の承認を受け実施した。 
 
試験プロトコール 
本試験は、二重盲検ランダム化プラセボ対照デザインで行った。ランダム化
は試験に関係しない第三者が行い、試験終了まで試験関係者には割付情報を開
示しなかった。試験参加者は 2 群に群分けされ、一方はプラセボタブレットを
摂取する群(Placebo 群；男性 5 名、女性 7 名)、他方は MFGM 含有タブレット
を摂取する群(MFGM 群；男性 6 名、女性 7 名)とした。Placebo 群及び MFGM
群における、試験参加者の平均活動量及び乳製品(ヨーグルト、チーズ、バター、
乳飲料)摂取量は、それぞれ 6875 ± 845 及び 7212 ± 842 steps/day、また、90 ± 
21 及び 127 ± 26 g/day であり、群間に有意差は認められなかった。 
 
介入 
試験参加者は、プラセボタブレット(粉末牛乳: 1 g/day)或いは MFGM 含有タ
ブレット(MFGM: 1 g/day)を 5 週間の介入期間中毎日摂取すると共に、週に 2
回、指定の運動を実施した。なお、両タブレットは、前節と同様、香料の調整
により、形、味、食感に差が無いように作成した。また、タブレットの摂取は、
下記運動トレーニングを実施する日は運動開始前 1 時間以内に、その他の日は
日中活動時に摂取することとした。 
前節と同様の方法で、健康運動指導士の管理下、週 2 回(連続しない 2 日間)
の指定運動トレーニングを行った。指定運動は、各 15 分間の歩行及びサイクル
トレーニングから成り、50%-最大心拍数の軽強度運動とした。 
試験参加者は、試験期間中、日常的な運動習慣及び食習慣を変更しないよう
指導された。試験期間中の日常活動量をモニターする為、参加者は、活動量計
(FB-732、タニタ)の携行を課された。また、記録紙を用い、介入期間中の乳及
び乳製品摂取量を記録した。 
 
身体機能評価 
試験開始時、及び 5 週時に身体機能評価を行い、以下の項目を測定した。 
 
＜体重・体組成＞ 
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体重、筋肉量、及び体脂肪率は、bio-impedance 法に基づく市販の体組成計
(BC-621、タニタ)を用いて測定した。 
 
＜選択反応時間: Choice stepping reaction time＞ 
選択反応時間は、中枢における処理速度[Khode et al. 2013]と身体の移動速度
を含む敏捷性評価系であり[Zemkova & Hamar 2014]、高齢者の転倒リスク予
測因子になり得ると考えられている[Lord & Fitzpatrick 2001]。 
本試験においては、介入開始時と 5 週時に、竹井機器工業(株)製のリアクショ
ン測定器(TKK-1264)を用い、4 方向選択反応時間を計測した[Kim & Tanaka 
1995]。Figure 1 に測定装置を示す。測定に際しては、試験参加者が中央プレー
トに立った状態から、ランダムに点灯する光刺激にしたがって、前後左右に置
かれたマットに片足ずつ移動する時間を計測した。計測は 8 回行い、動作開始
時間(motion start time)、及び全身反応時間(reaction time)の平均値を記録した。
動作開始時間は、光刺激を認知後に中央プレートから片足が離れるまでの時間
であり、中枢での処理から筋線維への収縮シグナルの伝達性が反映される。ま
た、全身反応時間は、光刺激後に中央プレートから両足が離れるまでの時間で
あり、動作開始時間に加え、複数筋線維の収縮及び協調運動能が反映される。 
 
統計解析 
得られたデータは平均値±標準誤差で表した。各項目について二元配置分散
分析後、group-by-time 相互作用が認められる場合、各点で対応の無い t-test を
行い群間の有意差を確認した。また、開始時から 5 週時への変化率に関しては、
群間比較を対応の無い t-testで検定した。有意水準は 5%とした。統計解析には、
市販の統計ソフト(STATVIEW, SAS Institute)を用いた。 
 
 
結果 
 
コンプライアンス 
試験期間を通し、MFGM 摂取及び運動トレーニングに伴う有害事象は確認さ
れなかった。各試験群への割付後、2 名の参加者(各群 1 名)が、個人的な事由に
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より試験から離脱した。また、介入期間中、活動量及び乳製品摂取量の有意な
変動は認められなかった。 
 
体組成・選択反応時間 
体重、筋肉量、及び体脂肪率において、5 週間の介入に伴う有意な変化は認め
られなかった(Table 1)。 
選択反応時間については、5 週間の介入後、MFGM 群の動作開始時間と全身
反応時間が、Placebo 群に比較して有意に短かった(Table 2)。また、動作開始時
間と全身反応時間の介入期間中の変化率は、Placebo 群に比較して MFGM 群で
有意に低く、MFGM 群において敏捷性が改善することが明らかとなった。 
 
 
考察 
本研究では、MFGM 摂取と週 2 回の軽強度運動の 5 週間併用が、健常な高齢
者の選択反応時間を改善することを示した。 
選択反応時間評価においては、動作開始時間及び全身反応時間ともに、中枢
での処理及び神経から筋線維への収縮シグナル伝達を含んでいる。先に行った
老化促進マウスを用いた検討において、MFGM 摂取と自発運動の併用は、骨格
筋における“nervous system development”に作用し、筋力を高めることを見出
した[Haramizu et al. 2014]。また、前節で示したように、MFGM はヒトにお
いて、速筋タイプのモーターユニット機能を改善することで、敏捷性向上に作
用する可能性が示されている[Ota et al. 2015]。Lord & Fitzpatrick [2001]によ
る先行研究では、選択反応時間が高齢者における転倒の予測因子になること、
その際、感覚受容やスピード、及びバランス因子等がその敏捷性に関与するこ
とが明らかにされた。更に、若齢者の選択反応時間(0.744 秒)が高齢者(1.264 秒)
よりも短いことが示されている。今回の我々の研究においては、MFGM 摂取と
運動の併用により、全身反応時間が 0.035 秒短縮しており、Lord & Fitzpatrick
の報告内容に照らすと、今回の介入により 3 年間で失う敏捷性を回復したと考
えられる。したがって、健常な高齢者における MFGM 摂取と軽強度運動の併用
は、神経筋の収縮シグナルの伝達性を高め、転倒リスク低減に作用すると考え
られる。但し、本試験の limitation として、試験規模が小さく、また選択反応
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能時間改善のメカニズムを明らかにできていない点が挙げられる為、これらに
関しては、今後更なる検証が必要である。 
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図表 
 
 Table 1. 介入前後における体組成の変化 
 Baseline 5 weeks 変化率 (%) a 
体重 (kg) 
Placebo   59.4 ± 2.9  59.0 ± 2.7 −0.61 ± 0.45 
MFGM   57.6 ± 2.3  57.8 ± 2.2 0.27 ± 0.33 
筋肉量 (kg) 
Placebo   40.0 ± 2.7  40.0 ± 2.7 0.06 ± 0.38 
MFGM   40.3 ± 2.1  40.4 ± 2.1 0.22 ± 0.39 
体脂肪率 (%) 
Placebo   29.0 ± 2.6  28.6 ± 2.6 −1.4 ± 1.2 
MFGM   26.2 ± 2.1  26.2 ± 2.3 −0.6 ± 1.3 
MFGM, milk fat globule membrane.  
平均値 ± SEM, a: 開始時に対する変化率.  
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Table 2. 介入前後における選択反応時間の変化 
 Baseline 5 weeks 変化率 (%) a 
動作開始時間 (sec) b, c 
Placebo   0.458 ± 0.019 0.480 ± 0.019 5.05 ± 2.53 
MFGM   0.439 ± 0.018 0.423 ± 0.014 
d
 −3.13 ± 2.71 
d
 
全身反応時間 (sec) b 
Placebo   0.998 ± 0.032 1.020 ± 0.029 2.55 ± 1.70 
MFGM   0.974 ± 0.024 0.939 ± 0.020 
d
 −3.39 ± 1.67 
d
 
MFGM, milk fat globule membrane; ANOVA, analysis of variance.  
平均値 ± SEM, a: 開始時に対する変化率, b: repeated-measures ANOVAによる有意な群×時
間交互作用, c: non-repeated–measures ANOVAによる有意な群効果, d: 群間有意差(unpaired 
t-test).  
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Figure 1. 4 方向選択反応時間の測定風景.  
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2-5 筋蛋白変性の抑制による筋機能の改善 
 
 
要約 
 
 本節においては、廃用性筋萎縮モデルとして尾懸垂処置マウスを使用し、茶
カテキンが筋肉不使用に伴う筋機能低下に及ぼす影響を検証した。 
 雄性 Balb/c マウスを 3 群(REF, CON, CAT)に群分けし、試験食の給餌を開始
した。REF 群及び CON 群のマウスには対照食を、CAT 群のマウスには 0.5％
茶カテキン含有食を給餌した。群分け 14 日後、CON 群および CAT 群のマウス
に尾懸垂処置を施した。尾懸垂処置 10 日後、マウスを解剖に供し、筋重量を測
定、摘出ひらめ筋の筋力を測定した。その後、筋組織中の抗酸化能およびカル
ボニル化蛋白質レベルを測定した。 
 その結果、尾懸垂処置に伴って、特に体重支持筋であるひらめ筋において筋
重量が顕著に低下した。骨格筋重量の低下は、CON 群と CAT 群で同程度であ
り、茶カテキンによる筋萎縮抑制効果は確認できなかった。一方、CON 群にお
いては摘出筋の筋力が顕著に低下したが、CAT 群においては筋力低下が有意に
抑制された。この際、CAT 群の抗酸化能は CON 群に対して有意な高値を示し、
カルボニル化蛋白レベルは低値を示した。 
 以上の結果より、茶カテキンは、筋肉不使用時の酸化ストレス増大を軽減し、
筋力低下抑制に寄与する可能性があると考えられた。 
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背景と目的 
 
宇宙滞在や長期臥床による非荷重(unweighting)状態、ギプス固定などによる
不動化、また、老化や座りがちな生活習慣による活動量低下により、骨格筋は
萎縮し、筋力は低下する。前節でも述べたように、我々の日常生活において、
この筋力の低下を基盤とする転倒、およびそれに伴う骨折は、QOL や高齢者の
生命予後に重大な悪影響をもたらすため、筋力の低下を抑制することは重要な
課題である。 
近年、発揮筋力の低下に、過剰な活性酸素種(reactive oxygen species: ROS)
の産生、すなわち酸化ストレスが関わっていることが報告されている。Reid 
[2001]は、ROS によって蛋白質が高レベルに酸化されると発揮筋力が低下する
ことを示した。また、Yamada ら[2006]は、強運動による酸化ストレスによって
発揮筋力が低下した筋においては、ミオシン重鎖が酸化されていることを報告
した。ROS は、運動時、すなわち大量の酸素を消費する際に発生するが、その
一方で、活動量水準が著しく低下している状態、すなわち廃用性筋萎縮時にも
生成することが報告されている[Kondo et al. 1993, Jackman et al. 2004]。筋萎
縮時には、ROS が筋小胞体やミトコンドリアに作用し、その結果、caspase 系
や proteasome 系が活性化される。すなわち、酸化ストレスの発生に伴い、各種
の蛋白質分解酵素が活性化することにより、筋線維を構成する蛋白質の分解や
構造変化が亢進する[Powers et al. 2005]。したがって、酸化ストレスを軽減す
ることで、筋萎縮や筋力低下が抑制される可能性が考えられ、これまで、抗酸
化剤であるビタミン E の摂取が、筋萎縮を抑制することが示されている[Servais 
et al. 2007]。しかしながら一方で、抗酸化剤は筋萎縮を抑制しないとの報告も
あり[Farid et al. 2005]、経口摂取した抗酸化剤が筋萎縮抑制効果を発揮するか
否かについては明らかではない。また、筋力に関しては、プロテアーゼ阻害活
性を有する大豆蛋白由来の Bowman-Birk inhibitor concentrate による尾懸垂
マウスの筋力低下抑制効果[Arbogast et al. 2007]が報告されているが、その他の
報告はほとんど見当たらない。 
第 1 章で述べたように、緑茶は、アジア地域において一般的に飲用される飲
料であり、茶カテキンとして知られる epigallocatechin gallate (EGCG)、
epicatechin gallate、gallocatechin や epigallocatechin などのポリフェノール
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類を豊富に含んでいる。近年、茶カテキンの生理学的有効性について様々な研
究が進められており、骨格筋に作用する可能性については、duchenne musclar 
dystrophy (DMD) モデルマウスを用いた報告がなされている [Buetler et al. 
2002, Dorchies et al. 2006]。それらの報告によると、緑茶抽出物あるいはその
主要成分である EGCG が、DMD モデルマウスの筋 necrosis 抑制を介して、筋
力低下を軽減すること、またその機序として、茶カテキンの抗酸化能が関与し
ている可能性が示されている。 
これらの知見から、茶カテキンは、エネルギー代謝の活性化や necrosis の抑
制、あるいはその他何らかの機序を介して筋機能に作用する可能性が考えられ
るが、これまで、老化や不活動など我々の日常生活において生じる筋力低下に
関しては、その有効性が検証されていなかった。そこで今回、筋肉への重力荷
重除去、すなわち活動量減少を反映した筋力低下モデルである尾懸垂処置マウ
スを用い、骨格筋の萎縮および筋力低下に茶カテキンが及ぼす影響を明らかに
すべく検討を行った。 
 
 
方法 
 
茶カテキン 
本試験においては、カテキン類含量 81％の製剤を用いた。カテキン組成を
Table 1 に示す。 
 
実験動物 
本試験には、9 週齢の雄性 Balb/c マウスを用いた。飼育室の温度は 23±2℃、
湿度は 55±10％、明期は 7 時～19 時とした。同マウス 24 匹を、体重に差がな
きよう 3 群(REF, CON, CAT)に群分けし、試験食の給餌を開始した。REF 群及
び CON 群のマウスには対照食を、CAT 群のマウスには 0.5％茶カテキン含有食
を給餌した。マウスは個別飼育とし、試験試料は自由摂食させた。14 日間試験
食を給餌し、CON および CAT 群のマウスに尾懸垂処置を施した。10 日間尾懸
垂を行った後に解剖し、筋力測定に供した。 
 本試験は、花王株式会社動物実験委員会の承認を受け実施した。実験操作に
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際しては、関連法規及び指針に従い、動物福祉に配慮した。 
 
尾懸垂処置 
尾懸垂処置は、Yamauchi ら[2002]の方法に準じて行った。すなわち、マウス
尾部に貼り付けた粘着テープに金属製のフックを設置し、マウス後肢が 20-25°
の角度で持ち上がるようケージ上部に牽引した。この際、全ての作業は無侵襲
に実施した。本システムにおいて、マウスはケージ内で 360°移動することが可
能である。 
 
解剖・試料採取 
尾懸垂処置 10 日後、解剖に供した。マウスはセボフレン麻酔下に全採血し、
犠死せしめた。その後、左後肢よりひらめ筋を摘出し、電気刺激に対する筋力
を測定した。続いて、左右後肢腓腹筋、足底筋および長指伸筋(EDL)、右後肢ひ
らめ筋を摘出し、湿重量を測定した。 
 
筋力測定 
摘出筋の筋力測定は、Cannon ら[2005]の方法に準じて行った。すなわち、マ
ウスより左肢ひらめ筋を摘出、電気刺激を施し最大筋力を測定した。摘出筋は、
縫合糸(#5-0 silk)を用いてトランスデューサー(World Precision Instruments, 
model FORT100)に固定し、37℃の Krebs 溶液中(通気条件：95%-O2, 5%-CO2)
に浸漬した。電気刺激は、2 本のプラチナ電極より行い、140 Hz、330 ms の強
縮刺激を 2 秒間隔で 2 分間繰り返した。トランスデューサーより得られるシグ
ナルを取り込み、筋力を算出した。 
 
筋抗酸化能の測定 
右肢ひらめ筋を、4℃の 20 mM Tris-HCl 緩衝液(pH 7.4)中でホモジナイズし、
遠心(3000 g, 10 min, 4℃)上清を抗酸化能測定サンプルとした。抗酸化能は、市
販のキット(抗酸化能測定キット：日本老化制御研究所)を用いて測定した。 
 
カルボニル化蛋白の測定 
左肢ひらめ筋蛋白質を既報[Canton et al. 2004]に従い抽出した。総蛋白質濃
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度を測定(BCA protein assay kit, Pierce)した後、OxyBlot Oxidised Protein 
Detection Kit (Millipore)を用いてカルボニル化蛋白質の検出を行った。すなわ
ち、DNPH によるカルボニル基の誘導体化は、6％ SDS 中で 15 分間反応させ
ることで行った。誘導体化したサンプル 2.5μg を 10％SDS ポリアクリルアミ
ドにより分離した(60 V, 3 時間, 4℃)後、PVDF メンブレン上に転写した(80 V, 3
時間, 4℃)。メンブレンを 1％BSA で 1 時間、ブロッキングした後、 DNP 抗体
(1st Antibody stock, 1:150)を一晩反応させた。メンブレンを洗浄した後 HRP 標
識 2 次抗体(2nd Antibody stock, 1:300)を 1 時間反応させた。メンブレンを洗浄
した後、ECL plus (GE Healthcare Biosciences)により発色させ、ChemiDoc 
XRS (Bio-rad)で検出した。 
 
統計解析 
得られた測定値は、平均値±標準偏差で表した。群間の有意差検定は、市販
の統計ソフト(StatView, SAS Institute)を用い、Fisher’s post hoc test にて行っ
た。 
 
 
結果 
 
体重・筋重量 
飼育期間中、CAT 群、CON 群、及び REF 群の平均摂餌量は、それぞれ 3.1
±0.5、3.1±0.3、及び 3.3±0.4 g/day であり、群間に有意な差は認められなか
った。各群の体重及び筋重量を Table 2 に示す。尾懸垂処置を施した CON 群及
び CAT 群では体重が若干減少したが、解剖時、両群の体重に有意な差は認めら
れなかった。また、筋重量についても同様で、CON 群と CAT 群のひらめ筋、
腓腹筋、足底筋重量に有意な差は認められなかった。 
筋力 
Table 3 に、電気単刺激時の筋力：tetanic force、及び筋重量で除した比筋力
(specific force)を示す。筋力は尾懸垂処置に伴い有意に低下した。一方、CAT 群
の筋力は CON 群に比較して、Tetanic force は有意な高値を、Specific force も
高値傾向を示しており、カテキンは尾懸垂に伴う筋力低下を抑制することが明
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らかとなった。 
 
抗酸化能及びカルボニル化変性蛋白質 
ひらめ筋ホモジネート中の抗酸化能を Figure 1 に示す。REF 群、CON 群、
及び CAT 群の筋中抗酸化能は、それぞれ 3.47±0.74、2.66±0.33、3.10±0.28 
nmol/mg であり、CAT 群の抗酸化能は CON 群に比較して有意に高かった。 
また、尾懸垂処置に伴って筋中カルボニル化蛋白レベルは顕著に増加してお
り、CAT 群では過剰なカルボニル化変性が抑制されていた(Figure 2)。 
 
 
考察 
 
本試験においては、茶カテキンが尾懸垂マウスの骨格筋萎縮、および筋力低
下に及ぼす影響を検証した。結果として、茶カテキンは、尾懸垂マウスの筋萎
縮を抑制しなかったものの、ひらめ筋における筋力低下を有意に抑制した。 
骨格筋横断面積、すなわち骨格筋の量が発揮筋力に比例すること[Nair 2004]
は広く知られている。しかしながら我々の試験においては、筋重量が変わらな
いにも関わらず(Table 2)、茶カテキン投与群で筋力低下が有意に抑制された
(Table 3)。したがって本試験においては、骨格筋量以外の因子が発揮筋力に影
響を及ぼしたと考えられた。Reid [2001]や Moopanar & Allen [2005]は、in vitro
における検討で、ROS を作用させた骨格筋において発揮筋力が低下することを
報告した。また、Yamada ら[2006]は、高強度運動により筋力が低下したラット
骨格筋においては、筋原線維蛋白が酸化変性されていることを報告した。さら
に最近、高齢女性における検討で、血中カルボニル化変性蛋白レベルと握力が、
逆相関することが報告されている[Howard et al. 2007]。これらの知見は、酸化
ストレスが発揮筋力に影響を及ぼすことを示しており、酸化ストレスを軽減す
ることで、筋力低下が抑えられる可能性を示唆している。我々の試験において
も、筋力が高値を示した茶カテキン摂取マウスにおいて、筋原線維蛋白質の酸
化変性が軽減されており、このことが筋力の低下抑制に関与している可能性が
考えられた。この筋原線維蛋白質の酸化変性の軽減は、茶カテキンの抗酸化能
に起因していると考えられる。In vitro における検討では、茶カテキンを豊富に
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含む緑茶抽出物が、tert-buthyl-hydroperoxide による C2C12 myotubes の酸化
変性を濃度依存的に抑制することが報告されている[Buetler et al. 2002]。また、
ex vivo の検討においても、緑茶抽出物を投与したラットの肝臓および腎臓スラ
イスでは lipid peroxidation が抑制されることが報告されている[Sano et al. 
1995]。さらに、in vivo における茶カテキンの抗酸化作用としては、緑茶抽出物
あるいは EGCG を投与した DMD モデルマウスにおいて抗酸化能が向上するこ
と[Dorchies et al. 2006]、老化ラットの過酸化脂質生成が抑制されること
[Yoshino et al. 1994]が報告されている。我々の試験においても、茶カテキン摂
取マウスでは抗酸化能が向上していたことから、茶カテキンが、その抗酸化能
によって、筋原線維蛋白質の過度の酸化変性を軽減したと考えられる。そして
その結果、尾懸垂マウスにおける筋力低下が抑制されたと推察される。また、
上述した筋原線維蛋白の酸化変性の他、酸化ストレスは、筋力発揮における複
数因子に関与することが報告されている。細胞膜に存在し筋収縮に関わる
Ca2+-ATPase や Na+/K+-ATPase は、酸化ストレスにより変性を受け、活性が低
下することが報告されている[Saffari & Sadrzadeh 2004, Matunaga et al. 
2003]。また、小胞体からの Ca2+放出チャネルであるリアノジン受容体も酸化変
性を受け、機能が低下すると報告されている[Aghdasi et al. 1997]。近年、これ
ら因子の機能低下抑制における N-acetylcysteine や dihiothreitol の有用性が報
告されている[Moopanar & Allen 2006, McKenna et al. 2006]。これらの知見は、
抗酸化剤の筋機能低下抑制における有用性を示唆するものである。したがって、
茶カテキンは、筋原線維蛋白同様、ポンプ／チャネル蛋白の酸化変性を軽減す
ることにより、筋力低下を抑制している可能性がある。 
また、酸化ストレス軽減以外の作用として、茶カテキンが骨格筋に対して直
接作用を及ぼしている可能性も考えられる。茶カテキンは、platelet [Kang et al. 
2001]や chromaffin細胞[Pan et al. 2002]の calcium homeostasisに影響を及ぼ
すことが報告されていることから、筋収縮に関わる Ca2+-ATPase への作用を有
する可能性もある。また、第 1 章で示したように、茶カテキンは骨格筋のエネ
ルギー代謝活性化にも作用する。更に、Mandel ら[2004, 2005]は、運動機能改
善における茶カテキンの作用機構の一つとして、神経保護作用について示して
いる。したがって茶カテキンは、antioxidant のみならず non-antioxidant 作用
も介して、筋力低下抑制に寄与している可能性が考えられる。 
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一方、前節までの検討で、加齢に伴う運動機能低下を抑制することが示唆さ
れた MFGM に関しては、尾懸垂マウスを用いた検討において、筋力低下を抑制
するものの筋組織における酸化ストレスを軽減しなかった(data not shown)。こ
のことから、茶カテキンと MFGM は、異なるメカニズムで筋・運動機能改善に
作用しているものと考えられた。したがって、今後の検討課題ではあるが、異
なる作用点を持つ両素材の組合せで、併用効果の発現も期待される。 
本試験において我々は、茶カテキンが非荷重骨格筋の萎縮および筋機能低下
に及ぼす影響を検討した。その結果、茶カテキンは、非荷重によるひらめ筋の
筋力低下を有意に抑制した。本結果は、茶カテキンの抗酸化能によりマウス骨
格筋の酸化変性が抑制されたことに起因すると考えられた。したがって、茶カ
テキンは、骨格筋の酸化変性が進行すると考えられる高齢者においても、有用
な栄養介入素材になり得ると考えられた。 
 
  
98 
 
図表 
 
Table 1. 製剤のカテキンの組成    
   (%) 
 Epicatechin 9 
 Gallocatechin 7 
 Epigallocatechin 23 
 Epicatechin gallate 12 
 Gallocatechin gallate 4 
 Epigallocatechin gallate 41 
 その他 4 
 
 
 
Table 2. 体重及び筋重量    
  REF CON CAT  
体重, g       
 開始時 26.1 ± 0.6  26.1 ± 0.6  26.1 ± 0.7   
 尾懸垂後 28.2 ± 0.8 a  23.3 ± 1.2 b 23.6 ± 1.0 b  
尾懸垂後の筋重量, mg           
 ひらめ筋 16.3 ± 1.6 a  10.9 ± 0.8 b 11.4 ± 0.9 b  
 腓腹筋 260.6 ± 10.4 a  217.3 ± 11.6 b 212.5 ± 14.4 b  
 足底筋 34.1 ± 1.1 a  28.1 ± 3.0 b 28.3 ± 2.5 b  
REF, reference(未処置群); CON, control (対照群); CAT catechin (カテキン群).   
平均値  SD. 異なるアルファベット間で有意差(Fisher’s post hoc test). 
 
 
 
Table 3. 尾懸垂後における摘出筋筋力 
  REF CON CAT   
 筋力, g 16.9 ± 2.0 a  9.7 ± 0.9 b 11.6 ± 2.2 c  
 比筋力, g/mg 2.1 ± 0.3 a  1.8 ± 0.2 b 2.0 ± 0.3 ab  
REF, reference(未処置群); CON, control (対照群); CAT catechin (カテキン群).   
平均値  SD. 異なるアルファベット間で有意差(Fisher’s post hoc test). 
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Figure 1. ひらめ筋組織中の抗酸化力 
REF, reference(未処置群); CON, control (対照群); CAT catechin (カテキン群).   
平均値  SD. 異なるアルファベット間で有意差(Fisher’s post hoc test). 
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Figure 2. ひらめ筋組織中のカルボニル化蛋白レベル 
 (REF: 未処置群を 100%として表示) 
REF, reference(未処置群); CON, control (対照群); CAT catechin (カテキン群).   
平均値  SD. 異なるアルファベット間で有意差(Fisher’s post hoc test). 
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総合考察 
 
食糧事情や公衆衛生、医学の向上を通して、日本人の平均寿命は世界トップ
クラスを保っている。また、産業の機械化やモータリゼーションなどの発達に
より、肉体的負荷の少ない生活が可能になっている。すなわち現代日本は、超
高齢少子化・不活動社会となっている。このような社会の変化は進歩とも言え
るが、結果として、生活習慣病や加齢に伴う運動器の衰えといった、新たな健
康課題が生じている。そしてこのような問題は、世界的な共通課題となりつつ
ある(WHO ファクトシート)。これらの健康課題を解決する上で、運動が非常に
有用であることは周知の事実である。適度な運動を継続することによって、生
活習慣病の改善のみならず、運動機能の向上を介して、活動的な生涯を送るこ
とが可能となる。しかしながら日常生活において、十分な身体活動量を維持で
きていないことが明らかとなっている(厚生労働省健康日本 21)。したがって、
無理なく取り組める運動プログラムの開発や、運動の持つ優れた効果を効率的
に享受できる運動サポート技術の確立が望まれている。今回の研究では、食の
面から、運動の効果を効率的に向上する方策について検討した。 
 
第 1 章では、緑茶に含まれるポリフェノール(茶カテキン)のエネルギー代謝亢
進作用に着目し、運動との併用効果をヒトにおいて明らかにすることを目指し、
第 1 節においては、茶カテキン摂取と運動の併用が、安静時及び運動時エネル
ギー代謝について、また第 2 節においては、有酸素運動能を始めとする運動時
の身体諸機能に及ぼす影響について検討した。 
第 1 節では、20 歳～40 歳代の健常男性を対象とし、週 3 回の歩行運動と茶カ
テキン摂取の継続併用が、安静時及び運動時エネルギー代謝に及ぼす影響を検
証した。その結果、茶カテキン摂取に定期的な歩行運動を併用することで、座
位安静時及び歩行運動時における脂質燃焼が高まった。すなわち、茶カテキン
と運動併用による脂質エネルギー代謝の活性化により、安静時及び軽運動時に
おけるエネルギー獲得の為の体脂肪の利用が促されることが明らかとなった。
そしてこのエネルギー代謝の活性化が、肥満者においては、体脂肪の低減に繋
がると考えられた。 
また第 2 節においては、健常な非アスリートを対象に、茶カテキンと週 2 回
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の軽運動の併用効果を検証した。その結果、8 週間の介入により、運動時におけ
る有酸素代謝能の指標である嫌気性代謝閾値が、運動トレーニングに茶カテキ
ン摂取を組み合わせることで、筋肉量の変動を伴わずに有意に高まった。嫌気
性代謝閾値とは、文字通り有酸素代謝と嫌気性代謝の閾値であり、この値が高
くなるということは継続運動時に有酸素代謝で賄える範囲が増えることを指す。
また今回、作用メカニズム解析の一環として、NIRS 法により筋局所の酸素動態
を検出した。その結果、併用群では、運動後の筋酸素濃度の回復が改善してい
た。筋酸素濃度回復度は、先述したように骨格筋におけるミトコンドリア有酸
素代謝能の指標と考えられており、茶カテキンと運動の併用により、ミトコン
ドリア機能が高まることが示唆された。茶カテキンによるミトコンドリア機能
への作用には、AMPK (AMP-Activated Protein Kinase)の活性化が関わること
が報告されている[Murase et al. 2009]。AMPK は、細胞内のエネルギー状態を
感知し、そのシグナルを伝達する際に鍵となる蛋白質であり、AMPK の活性化
により脂質/糖質エネルギー代謝が活性化する[Rutter et al. 2003, Winder & 
Hardie 1996]。茶カテキン、特にガロイル基を有する EGCG は、AMPK 及びそ
の上流に位置する LKB1 の活性化を介して、脂肪酸β酸化系を亢進することが
確認されている[Murase et al. 2009]。したがって、茶カテキンの継続摂取によ
って LKB1/AMPK シグナルが活性化した結果、運動との併用効果(有酸素代謝
の向上)が発現した可能性がある。 
以上のように、茶カテキンは定期的な運動との併用により、有酸素エネルギ
ー代謝を活性化することが示された。運動機能という観点において、有酸素エ
ネルギー代謝の活性化は、体内に豊富に蓄積された脂質をエネルギー源として
活用できることを示し、持久力規定因子の一つである筋内グリコーゲンの温存
を介して、持久力向上に寄与するものと考えられる。また、この効果は、日常
生活においては、疲労軽減という形で享受できる可能性がある。日々の疲労が
軽減されることで、運動への取り組み意欲も高まると予想される為、間接的に
も運動機能向上に寄与し得ると考えらえた。 
 
次いで第 2 章においては、高齢化社会における社会課題である“高齢者の運
動機能の改善”にフォーカスし、その改善方策を検討した。第 1 節においては、
食品素材を用いた介入検討に先立ち、体力横断研究を行い、現代日本人の体力
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の衰えの特徴を掴むことを目指した。そして第 2 節において、体力横断研究で
明らかとなった、運動機能改善を図る上での鍵；モーターユニット機能；に、
候補素材(乳脂肪球皮膜成分)が及ぼす影響について検討した。第 3 節および第 4
節においては、運動機能が衰え始める年代である中高年齢者或いは高年齢者に
おける、軽強度運動と乳脂肪球皮膜成分の併用効果について検討した。更に第 5
節では、加齢に伴う筋機能低下の一つのメカニズムと考えられている酸化変性
にも着目し、茶カテキンの効果について検討した。 
その結果、第 1 節では、健常な現代日本人においては、加齢による筋量の変
化が非常に緩やかな一方で、“機能”の低下が顕著であることが明らかとなった。
体力要素である“行動を起こす力”、“行動を持続する力”、及び“行動を調節す
る力”の間では、反復横跳びに代表される“行動を調節する力”の低下が顕著
であった。すなわち、日頃からウォーキングなどの身体活動を行っている健康
度の高い方々でも顕著に低下する“行動を調節する力”は、加齢に伴う運動機
能低下のキッカケになっている可能性があり、自身の衰えに対する気付き・改
善の観点から、非常に重要な体力要素と考えられた。 
上記の体力横断研究における体力の衰えの特徴から、体力低下の初期には、
運動ニューロンと筋肉の連携不良、すなわち運動神経とそれが支配する筋線維
群から成るモーターユニットの機能低下が生じていることが示唆された。そこ
で第 2 節において、候補素材；乳脂肪球皮膜成分(MFGM)；がモーターユニッ
ト機能に及ぼす影響を表面筋電図解析により検討した[Soga et al. 2015]。その
結果､週2回の運動に1日1 gのMFGM摂取を併用することで筋力が向上した。
そしてこの際、筋量には変化を認めなかった一方で、モーターユニット活動の
指標である複合筋活動電位が MFGM 群において高まった。別途行った動物実験
においても、MFGM が神経筋接合部に作用することが明らかになったことから、
MFGM は運動併用により、モーターユニット機能を高める作用を有することが
示された。したがって、モーターユニット機能の衰えが顕在化する中高年齢以
降の運動機能改善において、MFGM は有用な栄養介入ツールとなると考えられ
た。 
第 3 節と第 4 節においては、モーターユニット機能改善作用を有する MFGM
が、実際に中高年齢以降の運動機能を改善するか否か検討した。第 3 節におい
て、健常な中高年齢者(50 歳～60 歳代)を対象とし、MFGM 摂取と週 2 回の運
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動の組合せが、敏捷性を始めとする運動機能向上に有用であることを見出した
[Ota et al. 2015]。この際、筋力測定中に表面筋電図解析を行ったところ、MFGM
群において、筋線維伝導速度が高かった。ヒト表面筋電図法は、神経筋接合部
を含むモーターユニットの機能を皮膚表面で検出できる電位変化で解析する手
法で、動物実験のように神経筋接合部の視覚的観察をすることはできないが、
今回得られた結果と動物レベルの知見を併せて考えると、運動と MFGM の併用
が、高齢期に脱離しやすい速筋型の神経筋接合部の発達を促した可能性が考え
られた。 
第 4 節においては、健常な 60 歳～70 歳代を対象として、高年齢期における
“行動を調節する力”の低下が影響すると考えられる“転倒リスク”の評価を
行った[Ota et al. 2016]。先述したように、敏捷性、筋力、平衡性など様々な体
力要因の機能低下が高年齢層における転倒リスクに繋がるが、咄嗟の一歩が思
った通りに出せる体力を維持することが重要である。本研究においては、指示
にしたがって咄嗟の一歩を出し、移動する時間を計測した。MFGM 摂取と週 2
回の軽強度運動を 5 週間併用した結果、その移動時間が有意に改善した。この
作用メカニズムは第 3 節と同様に考えているが、本節の検討により、MFGM 摂
取と軽強度運動の併用が、神経筋の収縮シグナルの伝達性を高め、転倒リスク
低減など、各々の生活場面に即した有効性を発揮する可能性が示された。 
老化を始めとする筋力低下の一要因として、過剰な活性酸素種の産生、すな
わち酸化ストレスが関わっていることが報告されている。茶カテキンの作用に
ついて、第 1 章ではエネルギー代謝に着目した検討結果について示したが、茶
カテキンは強い抗酸化能を持つことも知られている。そこで第 5節においては、
茶カテキンの抗酸化能に着目し、茶カテキンが尾懸垂マウスの骨格筋萎縮、お
よび筋力低下に及ぼす影響を検証した[Ota et al. 2011]。その結果、茶カテキン
は、尾懸垂マウスの筋萎縮を抑制しなかったものの、ひらめ筋における筋力低
下を有意に抑制した。その際、筋原線維蛋白質の酸化変性が軽減されていたこ
とから、このことが筋力の低下抑制に関与している可能性が考えられた。した
がって、茶カテキンは、骨格筋の酸化変性が進行すると考えられる高齢者にお
いても、有用な栄養介入素材になり得ると考えられた。 
 
以上、本論文においては、運動機能の改善を目的として、お茶や乳といった
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食経験豊富な食品に含まれる機能性成分を材料として用い、その生理学的効果
に関して検討した。超高齢少子化社会においては、自身の運動機能を保ち、生
涯自立した質の高い生活を送れること、すなわち健康寿命と寿命の差を限りな
く小さくすることが重要な課題である。そのためには、適切な栄養を摂り、適
度な運動を実践し、そして良質の睡眠を取ることが大切であることは言うまで
もないが、現代社会において理想的な生活を送ることは簡単なことではない。
日々の生活に無理なく取り入れられる食品素材の機能性を活かし、日常活動レ
ベルの軽強度の運動が持つ効果を最大化できれば、生活習慣病や加齢に伴う運
動機能の低下抑制、すなわち健康寿命延伸に寄与できるのではないかと考えら
れる。今回は、茶カテキンと乳脂肪球皮膜成分の 2 素材に着目し、その機能性
を検討したが、今後は、他の食品素材、また組み合わせる運動の種類や強度に
ついても更なる検討が必要である。 
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